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RESUMO: Este estudo tem como proposito analisar a forma como as mulheres enfrentam
o diagnéstico do Cancer de Colo de Utero. A abordagem adotada é qualitativa, utilizando o
método de revisao bibliografica integrativa com base nos principios de Mendes (2008). Acoleta
de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematica de artigos cientificos publicados
nos ultimos 10 anos e disponiveis nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na analise dos dados, o material coletado
passou por uma leitura sistematizada, na qual os dados foram selecionados, agrupados
e categorizados. Os resultados da andlise destacam a persistente preocupacdo com o
diagnostico em estagios avancados, apesar dos progressos nos programas de rastreamento.
A qualidade e a disponibilidade dos servicos de saide demonstram ter um impacto direto
na sobrevida das pacientes. Quanto ao tratamento do CCU, diversas abordagens sao
empregadas, incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com a decisédo dependendo do
estagio da doenca e das caracteristicas individuais da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de colo uterino, diagnéstico de cancer, enfermagem.

CERVICAL CANCER

ABSTRACT: This study aims to analyze how women face the diagnosis of Cervical Cancer.
The adopted approach is qualitative, utilizing the method of integrative literature review based
on Mendes’ principles (2008). Data collection was carried out through a systematic search of
scientific articles published in the last 10 years and available in the databases of the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and the Virtual Health Library (BVS). In the data analysis,
the collected material underwent systematic reading, where data were selected, grouped,
and categorized. The analysis results highlight the persistent concern regarding diagnosis at
advanced stages, despite advancements in screening programs. The quality and availability
of healthcare services demonstrate a direct impact on patients’ survival. Concerning Cervical
Cancer treatment, various approaches are employed, including surgery, radiotherapy, and
chemotherapy, with the decision depending on the disease stage and individual patient
characteristics.

KEYWORDS: cervical cancer, cancer diagnosis, nursing.

CANCER DE CUELLO UTERINO

RESUMEN: Este estudio tiene como proposito analizar la forma en que las mujeres enfrentan
el diagnostico del Cancer de Cuello Uterino. El enfoque adoptado es cualitativo, utilizando
el método de revision bibliogréfica integrativa basado en los principios de Mendes (2008).
La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de una busqueda sistematica de articulos
cientificos publicados en los ultimos 10 afios y disponibles en las bases de datos de la
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En el
analisis de datos, el material recolectado fue sometido a una lectura sistematica, donde los
datos fueron seleccionados, agrupados y categorizados. Los resultados del analisis resaltan
la preocupacién persistente con respecto al diagnostico en etapas avanzadas, a pesar de
los avances en los programas de deteccion. La calidad y disponibilidad de los servicios de
atencion médica demuestran un impacto directo en la supervivencia de las pacientes. En
cuanto al tratamiento del Cancer de Cuello Uterino, se emplean diversas aproximaciones,
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incluyendo cirugia, radioterapia y quimioterapia, con la decision dependiendo de la etapa de
la enfermedad y de las caracteristicas individuales de la paciente.
PALABRAS CLAVE: cancer de cuello uterino, diagnostico de cancer, enfermeria.

11 INTRODUGAO

O Céancer de Colo Uterino (CCU) é uma doenca progressiva e lenta, antes de se
tornar maligna ocorrem varias alteragcdes no epitélio que estdo ligadas a fatores que a
mulher foi exposta durante sua vida. O CCU tem seu desenvolvimento quando as células
que revestem o epitélio comecam sofrer alteracdes e se multiplicam desordenadamente
podendo comprometer tecidos, estruturas e 6rgaos proximos ou a distancia (CARNEIRO
et al., 2019)

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o Papilomavirus Humano
(HPV) é o principal fator de risco para desenvolvimento do CCU estando presente em
quasse 100% dos casos. No Brasil o CCU ocupa a terceira posicdo entre as neoplasias
malignas que afetam mulheres, ficando atrds somente do cancer de mama e colorretal
(Carneiro et al., 2019).

Para melhor compreenséo do tema, a fim de que os profissionais da enfermagem
sejam melhor instrumentalizados para a assisténcia dessas mulheres, o presente estudo
tem como pergunta de pesquisa o seguinte questionamento: de que maneira tem sido o
enfrentamento do diagnostico por mulheres com Cancer de Colo de Utero?

Portanto, o presente estudo torna-se relevante e podera trazer aos graduandos
de enfermagem, enfermeiros e demais profissionais da saude, um conhecimento teérico
cientifico para o desempenho na area oncoldgica e fornecer um conhecimento para a
atuacgéao profissional visando a promocgao e educagao em saude com foco em atividades
e técnicas desenvolvidas tanto na atengéo primaria como hospitalar e, para o estimulo de
novas pesquisas.

21 OBJETIVO

Analisar o enfrentamento do diagnostico de Cancer de Colo de Utero pela mulher, a
partir da literatura existente.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e método de reviséo bibliogréafica
integrativa seguindo os pressupostos de Mendes (2008). A revisdo da literatura busca
esclarecer um problema a partir de referéncias teoricas publicadas em artigos, buscando
conhecer e analisar as contribui¢bes culturais ou cientificas do passado sobre determinado
assunto, tema ou problema. Procura também, auxiliar na compreenséo de um problema a
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partir de referéncias publicadas em documentos.

A coleta dos dados deu-se mediante busca sistematizada de artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis no banco de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se os seguintes
descritores: cancer de colo uterino, diagnéstico de cancer, enfermagem

Para selecdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2013 a 2023.

Os critérios de exclusao focaram-se nos estudos que néo respondessem ao objetivo
da pesquisa, na lingua estrangeira e que estivessem publicados anteriormente a 2013.

Para anélise dos dados o material coletado passou por leitura sistematizada, onde
os dados foram selecionados, agrupados e apresentados em forma de categorias.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados estéo disponibilizados em forma de categorias, conforme a seguir:
4.1 Conhecendo melhor a fase inicial da doenca

O céancer de colo do utero (CCU) é uma doenca de natureza crdnica, com origem
em alteracbes intraepiteliais que podem se transformar em um processo invasor. Pode
originar-se do epitélio escamoso da ectocérvice (carcinoma de células escamosas — CCE)
ou do epitélio escamoso colunar do canal cervical (adenocarcinoma cervical — ACC). O
CCE e 0 ACC representam 90% e 10% dos casos de CCU, respectivamente (TSUCHIYA,
et al, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma infeccdo persistente ou
crénica de um ou mais tipos de papilomavirus humano (HPV) é considerada a causa primaria
do CCU. O HPV de alto risco é encontrado em 99,7% dos CCUs, sendo a infeccao mais
comumente adquirida por meio de relagdes sexuais, geralmente no inicio da vida sexual.
Na maioria dos individuos afetados por esse virus, as infec¢cbes sdo espontaneamente
resolvidas. Nos casos em que as infec¢cdes se apresentam persistentes, pode haver
progressao para o CCU em 10 a 20 anos ap6s a infec¢ao. O cancer de colo uterino € uma
das mais graves ameacas a vida das mulheres (TSUCHIYA, et al, 2017).

A infeccéo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a principal causa do
desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical (lesGes precursoras) e do cancer do
colo uterino. Estima-se que haja 200 gendtipos do HPV, dezoito dos quais intima- mente
relacionados com o desenvolvimento do cancer, com destaque para os genotipos 16 e 18,
responsaveis por 90% dos casos. No Brasil, o cancer de colo uterino é o terceiro tumor
mais frequente na populagéo feminina, apés apenas do cancer de mama e do colorretal.
A estratégia definida pelo Ministério da Saude (MS) para rastreamento do céancer de colo
uterino e suas lesdes precursoras € o exame citopatoldgico, ou teste de Papanicolau,
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direcionado as mulheres que ja iniciaram atividade sexual. Esse padréo de rastreamento é
considerado oportunistico, ou seja, 0 exame é realizado apenas quando a mulher procura
0 servigco de saude por outras demandas (CARVALHO, et al, 2018).

A disponibilidade e a qualidade dos servigcos de saude influenciam diretamente a
sobrevida dos pacientes, que é aumentada ou diminuida conforme o0 acesso aos servi¢cos
de saude, a existéncia de programas de rastreamento, a eficicia das intervencoes e a
disponibilidade de meios diagnosticos e de tratamento. Tal realidade evidencia a pouca
capacidade do sistema de saude de promover o rastreamento e o controle da doenga, uma
vez que o tratamento das lesdes precursoras impede que progridam para cancer invasor
(CARVALHO, et al; 2018).

O controledo CCUno  setor publico condiz com agdes de gestao e dos profissionais
de saude, organizadas segundo 0s niveis hierarquicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
de modo articulado, compondo uma atencdo a salde na perspectiva de integralidade
(LOPES, et al, 2019).

Nesse sentido, o controle do CCU é norteado por uma linha de cuidado que sinaliza
o fluxo assistencial e os correspondentes protocolos e diretrizes clinicas diante aos graus
de evolugdo da enfermidade. A atencdo basica e & atencdo especializada — média e
alta complexidade — correspondem modalidades de atengcé@o a saude, sendo: promocéo,
prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos (LOPES, et al, 2019).

O acesso aos servigos de saude diz respeito ao processo de busca por servigos de
saude, realizado por individuos que possuem necessidades de saude, e a concomitante
resposta que esses servicos geram a tais necessidades, expressa pelo atendimento prestado
aos individuos, ou seja, 0 acesso aos servicos de saude diz respeito a relagéo estabelecida
entre individuos/comunidade e os servigos de saude. Os servigos de saude estdo inseridos
em um contexto local, regional e/ou nacional, facilitador ou limitador desse acesso e de sua
boa organizacao, sendo as praticas desenvolvidas nesses servigos norteadas por preceitos
definidores da politica de salde no territorio de estudo, dos programas e das politicas
especificas de cada area da saude e/ou tipo/grupo de adoecimento (LOPES, et al, 2019).

A grande maioria das mulheres conhece 0 ‘exame preventivo’, mas mesmo assim
parte das mulheres ndo o realiza. A periodicidade adequada, de modo diferente, nédo é
amplamente conhecida, sendo a nado informacdo uma barreira a seu cumprimento.
O rastreio do CCU sofre a interferéncia de fatores de ordem social e subjetivo-cultural,
vivenciados pelas mulheres, do contexto organizacional e das caracteristicas das agbes
dos profissionais de saude (FIOCRUZ, 2019)

Nesse sentido, barreiras organizacionais e desigualdades sociais, econémicas,
culturais e raciais condicionam tal acéo, sociais e raciais possuem correlacbes com maior
risco e prevaléncia para CCU. Os limites de acesso a servigos referentes ao diagnéstico do
cancer de colo de ttero (CCU) estéo relacionados a barreiras organizacionais e a limites na
acéo do enfermeiro (CARVALHO et al., 2018; LOPES et al., 2019).
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4.2 Recebendo o diagnédstico do cancer de colo

O céncer do colo de Utero ocupa lugar de destaque entre os tumores que afetam
mulheres em todo 0 mundo, apresentando ocorréncia frequente, principalmente em regides
menos desenvolvidas. Estudos recentes abordaram o risco de diagnostico em estagio
avancado e o tempo para inicio do tratamento no Brasil trazendo a tona o debate sobre
tendéncia de elevacao do percentual de diagnoésticos em estagio avangado mesmo em um
contexto de aumento da disponibilidade do rastreamento no pais, especialmente a partir
da década de 1990. Assim, torna-se cada vez mais pertinente o estudo dos determinantes
do estadiamento da doenca no momento do diagnostico (RENNA JUNIOR E SILVA, 2018).

Para a OMS, o tratamento deve ser iniciado apés o diagnéstico definitivo do CCU,
a partir do exame histopatolégico de uma biopsia. Os casos diagnosticados pela citologia,
assim como as pacientes com lesbes visiveis do colo, devem ser encaminhados para a
colposcopia. Devido ao seu facil diagnoéstico em estagios precoces por meio da técnica de
Papanicolau, houve uma importante redugcdao da morbimortalidade por essa patologia ao
longo das ultimas décadas, nos paises que implementaram massivamente programas de
rastreamento e tratamento (TSUCHIYA, et al, 2017).

O prognéstico no cancer do colo de Utero depende da extensdo da doenga no
momento do diagnostico, estando sua mortalidade fortemente associada ao diagnéstico em
fases avancadas. Embora o acesso ao exame preventivo tenha aumentado no Brasil, n&o foi
suficiente para diminuir a tendéncia de mortalidade. O diagnéstico tardio revela, sobretudo,
caréncia na quantidade e qualidade de servigos oncologicos. Essa realidade é atribuida a
dificuldades no acesso aos servigos e programas de saude; pouca capacidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) em absorver a demanda; e dificuldades dos gestores municipais e
estaduais quanto a definicdo de fluxos na assisténcia que possibilitem encaminhamento
adequado das mulheres com exame alterado. Outro aspecto a ser considerado é o
tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento efetivo. O diagnéstico tardio resulta
em tratamentos mais agressivos e menos efetivos, aumenta o comprometimento fisico e
emocional da mulher e de sua rede de apoio, eleva os indices de mortalidade pela doenca,
além de aumentar os custos com internacgdes e uso de medicamentos (CARVALHO et al.,
2018).

A atengdo basica e a atengdo especializada — média e alta complexidade —
correspondem modalidades de atengéo a saude, sendo: promog¢ao, prevencgao, diagnostico,
tratamento, reabilitacéo e cuidados paliativos. A promocéo diz respeito a agdes transversais
visando promover melhorias na saude da populacao, controlar doengas e agravos a saude,
incluindo agdes que ampliem a informacgéo e reduzam as dificuldades de acesso a servi¢os
de saude (LOPES, et al, 2019).

A prevencao envolve as agdes anteriormente mencionadas. O diagnostico, para os

casos com Papanicolau alterado, condiz com a realizagcdo de exames para investigacéo
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diagnostica, como colposcopias, bidpsias e entre outros. O tratamento envolve a realizagéo
de cirurgias oncoldgicas, radioterapia, quimioterapia e braquiterapia (LOPES, et al, 2019).

A reabilitagcdo envolve agdo multiprofissional visando reestabelecer funcionalidades
fisico-orgénicas prejudicadas pela enfermidade. Os cuidados paliativos condizem com
acoes e procedimentos de baixa, média e alta complexidade, com vista & prevencao e alivio
do sofrimento- controle dos sintomas, alivio da dor, suporte espiritual, apoio ao cuidador
- junto aos casos de ndo resposta clinica aos tratamentos realizados e, portanto, com
risco de vida. O controle do CCU € condicionado pelas desigualdades socioeconémicas e
culturais e pelo grau de desempenho do sistema de saude, sendo o0 acesso aos servicos de
saude uma das dimensdes que compde este desempenho (LOPES et al., 2019).

4.3 Fazendo o tratamento do cancer de colo de ttero

Para a OMS, o tratamento deve ser iniciado apés o diagnéstico definitivo do CCU,
a partir do exame histopatologico de uma biopsia. As opgbes de tratamento incluem
intervencdo cirdrgica, radioterapia e quimioterapia, e podem ser realizadas de forma
combinada. Os casos diagnosticados pela a citologia, assim como as pacientes com lesbes
visiveis do colo, devem ser encaminhadas para a colposcopia (TSUCHIYA, et. al., 2017).

Devido ao seu facil diagnostico em estagios precoces por meio da técnica de
Papanicolau, houve uma importante redu¢cao da morbimortalidade por essa patologia ao
longo das ultimas décadas, nos Paises que implementaram massivamente programas
de rastreamento e tratamento. O tratamento recomendado para lesdes pré-neoplasicas
do CCU varia de acordo com a sua classificacdo, sendo: NIC 1, conduta expectante
ou destrutiva; NIC 2, conduta destrutiva ou ablativa, e NIC 3, ablacdo (conizagao ou
histerectomia) (TSUCHIYA, et. al., 2017).

Diversos fatores devem ser considerados ao determinar-se a terapéutica adequada
para lesdes de alto grau, como idade da paciente, condigdo clinica e o desejo de manter
a fertilidade. LesOes de alto grau devem ser tratadas pela conizac¢ado, que varia de acordo
com a extensdo da lesdo no canal endocervical, podendo ser conizagdo classica com
bisturi, com al¢a diatérmica ou a laser. Ainda, para pacientes consideradas inoperaveis, a
radioterapia é uma alternativa (TSUCHIYA, et. al., 2017).

O tratamento de carcinomas invasores ndo localmente avancados de estadio
IA2 e IB1 mais indicado é o cirurgico exclusivo, com indicagdo de radioterapia (externa
e intracavitaria) apenas para pacientes sem condi¢des clinicas para cirurgia, ou aquelas
que, apos o procedimento cirlrgico, apresentarem comprometimento ganglionar, doenca
parametrial residual ou margens cirirgicas comprometidas (apenas externa) (INCA 2016).

No estadio IB2, indica-se a cirurgia e linfadenectomia seguida de radioterapia se
houver margens cirdrgicas comprometidas e invasdo parametrial ou metastases para
génglios, radioterapia externa associada a braquiterapia, seguida ou ndo de cirurgia, e

associacdo da radioterapia e da quimioterapia, seguida ou ndo de cirurgia. A radioterapia
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exclusiva ou histerectomia radical no estadio IIA tem boas taxas de sucesso. As neoplasias
classificadas nos estadios 1B, IlIA, 11IB e IVA sdo denominadas CCU localmente avangado.
O melhor esquema de tratamento para esse grupo de pacientes nao esta definido
(TSUCHIYA, et. al., 2017).

As alternativas incluem: quimiossensibilizacéo, radioterapia exclusiva, quimioterapia
neoadjuvante seguida de radioterapia e cirurgia, quimioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia e exenteracao pélvica. O Inca recomenda para esse grupo de pacientes com CCU
localmente avangado o uso de radioterapia exclusiva. A terapéutica para casos de CCU 1VB
€ controversa, sendo a quimioterapia, a radioterapia e as cirurgias paliativas indicadas de
acordo com cada caso (INCA, 2022).

Essa categoria evidencia alguns pontos quanto a escolha terapéutica; o medo do
retorno da doenga ap0s o tratamento e as davidas que surgiram no pré e no pés- operatorio.
O tratamento é indicado a mulher com base no estadiamento tumoral, tipo histologico, idade
e recursos disponiveis; tudo isso acordado entre o paciente e médico, podendo este ser
assinalado, por meio de cirurgias radicais ou conservadoras, quimioterapias, radioterapias
e a associagdo dessas (SILVA, et. al. 2017).

A relacao terapéutica entre profissional de saude e paciente deve estabelecer uma
permeabilidade entre o conhecimento e as necessidades de informagdes, para que haja
a participacdo do paciente na resolucéo de suas necessidades de cuidado, por meio da
aquisicéo de conhecimentos, o que, consequentemente, aumenta a autonomia ao paciente,
incentivando a busca de seus limites, ajudando-o a estabelecer suas opinides sobre o
sentido do processo saude e doenca (SILVA, et. al. 2017).

Os procedimentos, condutas e rotinas terapéuticas, embora existam para restabelecer
e promover o bem-estar do paciente, sdo percebidos como ameacadores, agressivos e
invasivos, aumentando os sentimentos de impoténcia, vulnerabilidade e fragilidade. Além
de desencadear medo da recidiva da doenca ou da prépria morte (SILVA, et. al. 2017).

O impacto do tratamento do cancer do colo do Utero pode acarretar prejuizos na
funcionalidade. Podem ocorrer efeitos colaterais como:fadiga; diarreia; ndusea;incontinéncia
urinéria; linfedema; estenose vaginal; falta de lubrificagdo vaginal; dispareunia; disturbios
do sono; estresse e depressdo8. Prejuizos relacionados as mudancas nas funcgbes
reprodutivas e hormonais podem também afetar a identidade da mulher9 Considerando
que o cancer ndo € mais uma doenca de “curta duracdo”, a mortalidade tem diminuido
consistentemente como resultado do sucesso do tratamento (CASTANEDA, et. al. 2019).

A sobrevida relacionada ao cancer apresenta como consequéncia negativa, na
maioria das vezes, sequelas significativas, tanto pela prépria doenca quanto pelo tratamento.
A extensdo das sequelas relacionadas ao cancer revela a necessidade de mensuragéao
dos fendbmenos relacionados a funcionalidade/incapacidade. Entretanto, o crescimento das
medidas de avaliagdo funcional tem sido criticado pela falta de uniformidade do termo e das
medidas de mensuragcdo (CASTANEDA, et. al. 2019).
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4.4 Vivenciando o diagnéstico do céncer de colo de utero

A sexualidade é inerente ao ser humano, sendo vigente ao modo que somos. A
mulher com CCU demostra sentimentos de fragilidade, tenséo, duvidas e, principalmente,
o0 medo do novo, o que, de certa forma, fragiliza emocionalmente a mulher. Sendo a
dispareunia o principal fator contribuinte para o desenvolvimento da disfuncdo sexual
em mulheres com CCU poés-tratamento cirtrgico. E, apesar de sentir desejo de manter a
atividade sexual, a mulher tem medo do ato sexual e, consequentemente, evita 0 mesmo,
0 que pode influenciar negativamente na vida conjugal do relacionamento de populagées
frente a essa realidade (SILVA, et al., 2017).

A falta de comunicacao sobre questdes sexuais pode gerar um desentendimento e,
suscetivelmente, um sentimento de rejeicdo. A atividade sexual afetada pode influenciar
na intimidade do relacionamento, devido a redugé@o do contato fisico, comunicacéo de
sentimentos e acoes intimas. Portanto, o tratamento cirtrgico de CCU é capaz de ocasionar
disfuncbes sexuais e comprometer a qualidade de vida dessas mulheres (SILVA, et al.,
2017).

Os processos que englobam a vivéncia de uma doenga como o cancer promovem
diferentes mudancas, tanto na vida da mulher, quanto no contexto familiar e social. As
mudancas originadas apds os tratamentos antineoplasicos séo decorrentes de um novo
significado atribuido a vida, evidenciado pela inser¢do de habitos antes pouco praticados
e/ou valorizados em seu cotidiano e ainda pela reavaliagdo de alguns conceitos pré-
existentes. Algumas dessas modifica¢gdes ocorrem imediatamente ap6s a mulher descobrir
o diagnéstico de cancer; outras, ao iniciar os tratamentos, e ainda outras acontecem como
consequéncia de todo esse processo (BRASIL, 2016a).

Percebe-se que as mudancas mais presentes no cotidiano das mulheres
entrevistadas neste estudo foram a mudanga quanto aos habitos saudaveis de vida,
ressignificando a importancia da prevencéo, associada a realizagdo do exame preventivo
(SILVA, et al., 2017).

Desenvolver habitos saudaveis melhora significante a qualidade de vida da pessoa,
proporcionando menores chances do retorno do cancer. O estudo de Silva et al. (2017)
aponta que em mulheres, ap6s o diagnoéstico e tratamento de cancer, € comum ocorrerem
alteracbes de alguns comportamentos decorrentes do desejo de terem uma qualidade
de vida melhor e, para isso, as pessoas desenvolvem habitos de vida mais saudaveis,
principalmente, aqueles relacionados a alimentacao e a pratica de atividade fisica.

Essa categoria aponta os sentimentos enfrentados frente ao diagnostico, os desafios
que o enfrenta, o apoio da familia e amigos e a importancia da equipe multidisciplinar.
Receber um diagnéstico de cancer traz consigo uma gama de emocdes que variam de
individuo a individuo. As interpretagfes sociais podem influenciar a forma como problemas

de saude séo percebidos e tratados (SILVA, et al., 2017).
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A espiritualidade é considerada “alicerce” para o enfrentamento do processo de
adoecimento. Para as pacientes, a espiritualidade compreende a busca de significado
e sentido para o processo de adoecimento. Um estudo aponta que a espiritualidade
proporciona forga para a superagéo, coragem, alivio no sofrimento, ajudando na adeséo
e adaptacdo ao tratamento. A fé auxilia para o enfrentamento do cancer, assim como para
suportar os desafios causados pelos tratamentos ou, até mesmo, o medo da morte. Por
isso, a fé é apontada como um instrumento importante para o paciente e sua familia no
enfrentamento diante do diagnostico e tratamento, por sua tendéncia de promover conforto
e esperanca na superagdo da doenga (SILVA, et. al. 2017).

Os autores supracitados descrevem ainda, que o predominio do sentimento de
desespero, medo, negacao e vergonha é muito comum nas mulheres recém diagnosticadas
. Ressalta-se aqui a importancia do papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) pois
representa um modelo de atengdo que tem como foco a prevengéo, promogéo, protecao
e recuperacado da saude, com o objetivo de criar um vinculo entre a equipe de saude e
usuario. O tempo de espera entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento surgiu como um
desafio em entrevistas, pois provocou em alguma ansiedade e duvidas sobre o seu estado
clinico.

Embora o tratamento seja util efeitos colaterais agudos ou tardios parecem
afetar negativamente a qualidade de vida de pacientes, dos quais estavam relacionados
principalmente a atividade sexual negativamente dos participantes por entenderem que
medo, insatisfag@o e inseguranca estéo relacionados a atividade sexual como mostram os
relatos a seguir: Observa-se que as mudancgas mais frequentes no cotidiano das mulheres
entrevistadas neste estudo foram uma mudanga no estilo de vida saudavel anulando a
importancia da prevengcédo uma mudanca relacionada a realizagéo do controle (INCA, 2022)

4.5 Assistindo a mulher com cancer de colo uterino

A equipe de saude é muito importante para o bom funcionamento do setor seja
manutenc¢do de equipamentos, monitoramento, procedimentos, instrucdes, esclarecimento
de davidas ou até mesmo escuta do paciente e sua familia (SILVA, et. al. 2017).

Por sua proximidade com a populacéo, os profissionais da saide podem desenvolver
uma educacao em saude de maneira integral, incentivar as consultas e fazer as abordagens
para esclarecimento de duvidas, riscos, sinais e sintomas, pois essas praticas favorecem
mudancas de comportamentos e de atitudes das mulheres.

Ainda sobre educacdo em saude é importante o destaque para a realizacdo do
Papanicolau periodicamente e os riscos que a mulher corre ao deixar de realiza-lo.
Também explicar com o exame é realizado, pode promover o vinculo da equipe com a
cliente reduzindo preconceitos e mitos sobre o exame (INCA, 2022)

Torna-se necessario um ambiente adequado e confiavel para que as mulheres
possam expressar suas queixas e duvidas. De acordo com o perfil da comunidade, a
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assisténcia pode ser acompanhada pelos Agentes Comunitarios de Salde, e para uma
atuacéo ativa de educacao em saude deve-se preparar melhor os profissionais da saude
para o aconselhamento de mulheres em salas de espera a marcar consultas com o
enfermeiro ou médico para realizacado do Papanicolau. (CARNEIRO, et. al. 2019)

Os autores supracitados ainda descrevem que o enfermeiro € habilitado ao longo
de sua vida académica para coleta de exame de citopatologia oncética e possui respaldo
pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86, além da coleta do material para realizagéo do
exame tem habilidade de interpretar resultados, fazer encaminhamento quando necessario
e monitorar casos de suspeita e confirmados de cancer cervical.

As atribuicdes do enfermeiro sdo e extrema importancia em todo processo de
doenca do cancer de colo uterino, a comegar na prevengao e se estende até os cuidados
durante o tratamento da doenca. Para tal fato € fundamental que o enfermeiro compreenda
os principais fatores de risco que influenciam nesse processo de desenvolvimento do CCU,
podendo atuar tanto na prevengéo priméaria com a educacdo em saude continua, como na
secundaria com o rastreamento para um diagnostico de lesbes precursoras antes de se
tornarem invasivas com o exame de citopatologia oncética (BRASIL, 2016b).

Quanto ao tratamento o enfermeiro tem que priorizar a mulher e a familia com um
olhar holistico, atendo-os com humanizacao, apoiando-os emocionalmente, informando
como sera o processo de tratamento, que geralmente é longo e traz inseguranga a mulher
e familia, atentando aos efeitos colaterais durante o tratamento, fornecendo uma qualidade
na assisténcia para as mulheres, sem fragmentacdes. (INCA, 2016).

O cancer de colo do utero é a terceira neoplasia mais incidente entre as brasileiras,
com taxa de mortalidade acima de 5/100 mil mulheres, apesar de possuir bom prognéstico
quando diagnosticado em fases precoces. Segundo a OMS, a faixa etaria mais afetada
pelo CCU se encontra entre 30 e 49 anos de idade. Os resultados colpocitoldgicos positivos
para CCU sdo mais frequentes nas mulheres em cenario de vulnerabilidade social.
Aproximadamente 500 mil novos casos de CCU séo registrados por ano, sendo a maioria
diagnosticada em paises em desenvolvimento.

Quando as taxas de incidéncia e mortalidade do Brasil sdo comparadas ao resto do
mundo, os valores tendem a ser intermediarios em relagéo aos paises em desenvolvimento
e superiores aos paises desenvolvidos, que apresentam programas de detecgéo precoces
eficientes. A abordagem da OMS para a prevencgéo e controle do CCU inclui intervencbes
programaticas ao longo da vida para prevenir a infecgéo pelo HPV (TSUCHIYA, et al, 2017)

O objetivo de um programa global de prevencao e controle do CCU é diminuir sua
carga por meio da reducao de infeccoes por HPV, da deteccdo e tratamento de lesbes
cervicais pré-cancerosas em tempo habil, diagnoéstico e tratamento do cancer invasivo, além
de cuidado paliativo. Um programa abrangente inclui trés componentes interdependentes:
primario, secundario e terciario. O objetivo do componente primario € reduzir o nimero de
casos de infeccdo por HPV por meio de intervengcdes como: vacinagéo de meninas entre 9
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e 13 anos, antes do inicio da vida sexual; educagdo sexual para meninos e meninas com
0 objetivo de reduzir a transmissdo do HPV [assim como outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST)]; promocéo do uso do preservativo masculino (TSUCHIYA, et al, 2017).

O componente secundario visa diminuir a incidéncia e a prevaléncia do CCU e a
mortalidade associada. Por fim, o componente terciario almeja diminuir o numero de 6bitos
devidos ao CCU, por meio da facilitacdo do diagnostico e tratamento da doencga, além de
cuidados paliativos que visem ao alivio da dor e do sofrimento das pacientes. A melhoria
do acesso aos servicos de saude e a informacao € fundamental para o controle do CCU
(BRASIL, 2016a).

Os servicos de saude em todos os niveis de atendimento devem promover amplo
acesso da populacédo a informagéo. No Brasil, os altos indices de incidéncia e mortalidade
por CCU evidenciam a importancia da elaboracéo e da implementagéo de politicas publicas
na atengéo basica, voltadas a atencgéo integral a satde da mulher, garantindo a¢des relativas
ao controle dessa doenca. Apesar dos avanc¢os na difusédo de medidas preventivas, o CCU
continua a ser um problema de saude importante no pais. Os gestores e profissionais
de saude devem ser responsaveis pela realizacao dessas acoes e devem possibilitar a
integralidade do cuidado, unindo as acdes de deteccdo precoce com a garantia de acesso
a procedimentos diagnosticos e terapéuticos

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo atendeu aos objetivos propostos e de certa forma contribui para apontar
possiveis fragilidades, lacunas, limitagdes na formagéo do enfermeiro e demais profissionais
da saude, nas questdes relativas ao diagnéstico do cancer de colo uterino, particularmente
na descoberta da neoplasia e a forma de tratamento, nesse sentido faz-se presente o
desafio de rever os processos de formacao, e educagédo permanente elaborados.

As evidéncias a serem pesquisadas permitirdo caracterizar os desafios para
o enfrentamento da doenca, onde sera possivel identificar as lacunas na formacéao
profissional. Sendo assim o desenvolvimento deste estudo proporcionara a enfermagem,
um conhecimento cientifico maior, sobre o que venha a ser o cancer de mama e a atuagéo
do enfermeiro frente a isso, sendo assim foi alcancando todos os objetivos propostos.

Por isso a enfermagem e demais profissionais da saude tem o papel de extrema
importancia durante todo o processo de doenga do cancer de colo uterino, a comegar
na prevencao que se inicia na atencéo primaria e se estende até os cuidados durante o
tratamento da doenca.

E fundamental que o enfermeiro compreenda os principais fatores de risco que
influenciam nesse processo de desenvolvimento do CCU, podendo atuar tanto na prevencao
primaria com a educacdo em saude continua, como na secundaria com o rastreamento
para um diagnéstico de lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas com o exame
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de papanicolau.
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