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SILVA, JH; MORAES, JF; FERRAZ, KC. Competéncias do enfermeiro no
enfrentamento da mulher ao diagndstico de cancer de colo uterino. 2016. 44
paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Centro
Universitario Sao Camilo, Sao Paulo, 2016.

INTRODUGAO: Cancer é um conjunto de doengas com crescimento celular
desordenado, que invadem tecidos e érgédos de maneira agressiva e incontrolavel. O
cancer de colo uterino é o terceiro tumor mais frequente na populagéao feminina, com
altas taxas de incidéncia e morbimortalidade, principalmente entre as mulheres de
nivel socioeconémico baixo e em fase reprodutiva. O inicio se da a partir de uma
infeccdo lenta e assintomatica por um grande periodo de tempo. A maioria das
mulheres procuram o sistema de saude quando surgem sinais e sintomas que as
deixam extremamente preocupadas com a sua qualidade de vida; devido ao medo, a
vergonha e principalmente pela falta de conhecimento sobre a importéncia do
acompanhamento ginecoldgico, a consulta com o profissional se torna ainda mais
tardia. A maioria dos casos se da a partir do Papiloma Virus Humano (HPV), para
desenvolvimento deste existem diversos fatores que o auxiliam. O diagnéstico &
realizado através do exame de colpocitologia oncética, ao qual é de baixo custo e
ofertado na rede publica de saude. A partir do diagnostico varios fatores na vida da
mulher sofrem alteragcbes, principalmente a vulnerabilidade, que diz respeito ao
comportamento pessoal e enfrentamento de barreiras. Com o tratamento a mulher
passa a nao ter a certeza de um futuro, pois este é doloroso e sofre alteragbes na
vida sexual, surgindo assim o tratamento baseado em crengas. A equipe de
enfermagem tem como funcdo superar as necessidades e as expectativas da
mulher, visando o modelo de assisténcia e humanizagdo, demonstrando
compromisso e qualidade. Segundo a teoria de adaptacdo de Calista Roy existem
acdes pertinentes a equipe de enfermagem para auxiliar a mulher no enfrentamento
do cancer de colo uterino. OBJETIVO: Refletir sobre as competéncias do enfermeiro
frente ao diagndstico de cancer de colo uterino. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisado integrativa, realizada a partir de 25 artigos de bases de dados eletrdnica,
além de 01 documento oficial, publicados nos ultimos 10 anos e em lingua
portuguesa. RESULTADOS: Todos os artigos analisados e utilizados para a
confecgao deste foram definidos por intermédio dos critérios de inclusao e exclusao,
e que se relacionam com a questdo norteadora e com os descritores definidos.
CONCLUSAO: O cancer de colo uterino é uma doenca silenciosa, que pode
acarretar diversos fatores; € necessario que o enfermeiro identifique estratégias para
aprimorar suas competéncias, além de compreender que seu papel € extremamente
importante desde o primeiro contato com a mulher, de maneira humanizada e
integral, para que seja facilitada e aperfeicoada a assisténcia ofertada.

Palavras-Chave: 1. Adaptacdo psicologica. 2. Enfermagem. 3. Feminilidade. 4.
Neoplasias do colo do utero. 5. Saude da mulher.



SILVA, JH; MORAES, JF; FERRAZ, KC. Competences of the nurse in confronting
the woman to the diagnosis of cancer of the uterine cervix. 2016. 44 pages.
Course Completion Work (Undergraduate Nursing) - University Center Sao Camilo,
Sao Paulo, 2016

Introduction: Cancer is a group of ailments characterized by disorderly cellular
growth, that invades organs and tissues in an aggressive and uncontrollable way.
Among the different types of cancer, cervical cancer is the third most common type of
cancer among the female population, with high rates of incidence, morbidity and
mortality, chiefly among women who are confined to the lower levels of the social
economical spectrum. The beginning of the illness is marked by a slow and primarily
asymptomatic infection during a great length of time. Most of the women who look for
medical assistance do so on the onset of signs and symptoms that leave them
extremely worried about their quality of life; due to fear, shame and mostly a lack of
knowledge about the importance of medical monitoring, women tend to make late
appointments with their doctors. Most of the cases of cervical cancer are of the
Human Papillomavirus variant (HPV), there are many factors that contribute to
growth of the disease. Diagnosis is made with the Papanicolaou test (Pap test),
which is a low cost form of diagnosis offered in the public health system. From the
moment the diagnosis is made, a series of changes will occur on the life of the
afflicted, mainly when it comes to vulnerability, regarding behavioral changes and
facing the many rudders hurdles that come with the illness. Women tend to be
uncertain about the future when the treatment begins, seeing as it is a painful
process that induces changes on the sex life of the afflicted, giving rise to treatment
based on beliefs. One of the main functions of the nursing staff is to overcome the
needs and expectations of women, striving for a model of assistance and
humanization, demonstrating commitment and quality. According to the adaptation
theory of Calista Roy there are pertinent actions to the nursing staff to help in the
assistance of women afflicted with the illness. The objective of this study is to reflect
on the skills of nurses regarding the diagnosis of cervical cancer. Methodology: It's
about an explicative — exploratory — qualitative research, based on 25 articles from
electronic databases, and 01 official document, both published during the last 10
years in Portuguese language. Result: All the articles analyzed and used for the
production of this research were defined by means of criteria concerning inclusion
and exclusion as well as their applicability for the initial research question and its
criteria. Conclusion: Cervical cancer is a silent disease which can entail different
factors; it's important that the nurse identifies strategies to steadily improve his
competences as well as understanding that his function is extremely important ever
since the first contact with the woman, to facilitate and perfectionate the subsequent
treatment.

Keywords: 1. Psychological adaptation. 2. Nursing. 3. Femininity. 4. Neoplasms of
the uterine cervix. 5. Women's health.
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1. INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem
tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do
corpo. (INCA, 2016)

Segundo o instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), o cancer de colo uterino é o terceiro tumor mais
frequente na populagéo feminina, atras somente do cancer de mama
e do colorretal, além de ser a 04° causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil.

Conforme Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) em 2013

ocorreram 5.430 Obitos decorrentes desta neoplasia.

Segundo INCA, a estimativa de novos casos de Cancer de colo uterino para o
ano de 2016 é de 16.340.

O cancer de colo uterino vem sendo um sério problema de saude
publica nos paises em desenvolvimento, devido as altas taxas de
incidéncia e morbimortalidade, principalmente entre as mulheres de
nivel socioeconémico baixo e em fase produtiva de suas vidas [...]
cerca de 70% dos casos desse tipo de cancer séo diagnosticados no
Brasil, em fase avang¢ada. (PANABIANO ET AL, 2011, p. 518)

O céancer de colo uterino se inicia a partir de uma infeccédo que leva a uma
lesdo que progride de forma lenta (10 a 20 anos) e assintomatica por um grande
periodo de tempo, onde se diagnosticada no inicio chega a ter 100% de
possibilidade de cura. Devido a auséncia de sintomas, a mulher normalmente s6
procura o servico de saude quando aparecem 0s primeiros sinais, sejam estes
sangramentos, dores repentinas e ao ato sexual, sendo estes fatores que
demonstram que a doenca ja se encontra em estadio avangado, levando assim a
uma piora do prognéstico, além de causar danos fisicos, emocionais e psicossociais.
A procura tardia pelo profissional também se desencadeia pelo medo, vergonha e
principalmente pela falta de conhecimento sobre a importéncia do acompanhamento
ginecolodgico, ou ainda pela negligencia recebida em algum atendimento anterior. Em

quase todos os casos a adesdo desta doenca se da a partir do Papiloma Virus
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Humano (HPV), ao qual se adquire principalmente por via sexual; porém para
desenvolvimento do HPV existem fatores que o auxiliam, dentre eles: o tabagismo, a
baixa ingestdo de vitaminas, o baixo nivel de escolaridade, multiplos parceiros,
multiparidade, o uso de contraceptivos orais, o inicio sexual precoce, e por fim a

contato com agentes infecciosos (HIV).

Pelo menos 13 tipos de HPV sao considerados oncogénicos,
apresentando maior risco ou probabilidade de provocar infec¢des
persistentes e estar associados a lesdes precursoras. Dentre os
HPV’s de alto risco oncogénicos, os tipos 16 e 18 estdo presentes
em 70% dos casos de cancer do colo uterino. (INCA, 2016)

Como meio de diagnéstico é realizado o exame de colpocitologia oncética, ao
qual é conhecido popularmente por Papanicolaou, este € de baixo custo e ofertado

na rede publica de saude.

“[...] exame permite identificar mulheres com alteracdes celulares pré-maligna,
possibilitando observar uma associagc&o da atividade sexual com o desenvolvimento
do cancer de colo de utero [...]” (NAKAGAWA, 2010, p. 308).

Quando recebido este diagnoéstico, varios fatores na vida da mulher sofrem
alteracdes, sejam estas no trabalho, na familia e até mesmo no lazer; porém o que
mais sofre interferéncia com a situagéo, € pensar na incerteza de possuir um futuro,
uma vez que o tratamento € doloroso, causa nauseas, alteracdes na vida sexual,
além de mutilagdes no préprio organismo; com estes surgem os tratamentos

alternativos, baseados em crencgas, que auxiliam como uma terapéutica tradicional.

Segundo Veras e Nery (2011) a vulnerabilidade foi percebida na
descoberta da doencga, onde a maioria das mulheres revelavam que
a procura pelo servico de saude, se deu por conta de sinais e
sintomas que apresentavam. O sinal que muitas apresentavam era o
sangramento vaginal que impossibilitava a relagdo sexual, onde
sentiam sua saude sendo ameagada. Com a descoberta da doenca
os sentimentos variavam entre o choque, o medo do futuro, e o medo
da morte, pois para a maioria o cancer gera sofrimento e fim de vida.

A mulher passa por duas fases em que demonstra seu nivel exacerbado de
vulnerabilidade, o recebimento do diagnostico e a realizagdo do tratamento. A

vulnerabilidade é divida em 03 tipos: Individual, social e programatica. A
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vulnerabilidade individual diz respeito ao comportamento pessoal, qualidade de
compreensao e interesse em compreender o que |Ihe é informado; A vulnerabilidade
social € relacionada com a obtencdo de informacgdes e enfrentamento de barreiras;
ja a vulnerabilidade programatica é ligada diretamente ao local ao qual oferece o

servigco, assim como programas que visam a prevengao e o controle da doenca.

Com o diagnéstico da doengca e inicio do tratamento, aumenta o
comprometimento fisico e emocional da mulher e de toda sua familia, levando a

mesma a buscar formas de enfrentamento.

Cabe a equipe de enfermagem superar as necessidades e as expectativas
quanto a assisténcia ofertada a mulher, visando o modelo de assisténcia
humanizada, além de demonstrar compromisso e qualidade em todos os niveis de
atencdo a saude, uma vez que a mesma passa pelo temor de uma doenca sem
cura, os estigmas, e o sofrimento pela possivel perda do 6rgdo que tem maior valor
simbodlico em sua vida. A teoria de adaptacdo de Calista Roy foi utilizada como
fundamento para execugéo de agbes pertinentes a equipe de enfermagem, no intuito

de auxiliar a mulher no enfrentamento do cancer de colo uterino.

[...] constitui a base para a compreenséo do individuo como sistema
capaz de se adaptar. A pessoa é a receptora dos cuidados de
enfermagem. A saude é entendida como um estado e um processo
de tornar-se uma pessoa total e integrada. O ambiente inclui todas as
condicbes e circunstancias que afetam o comportamento e o
desenvolvimento da pessoa. Por fim, a meta da enfermagem € a
promocao de respostas adaptativas em relacdo aos 04 modos
adaptativos  (fisiolégico, autoconceito, fungcdo de papel e
interdependéncia). [...] (MEDEIROS et al. 2015, p.133).
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Refletir sobre as competéncias do enfermeiro frente ao diagnéstico de cancer

de colo uterino.

Objetivos especificos

Descrever estratégias de enfrentamento para a mulher frente ao diagnéstico;

Identificar fatores que auxiliam a mulher no enfrentamento apés o diagnéstico

de cancer de colo de utero.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa explicativo-exploratéria, com enfoque qualitativo
realizado a partir de revisdo integrativa, que segundo Gil (2010, p. 29) “[...] é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituindo principalmente de

livros e artigos cientificos [...]".

A revisdo integrativa € um método de revisdo mais amplo, pois
permite incluir literatura tedérica e empirica bem como estudos com
diferentes abordagens metodologicas. Este método tem como
principal finalidade reunir e sintetizar os estudos realizados sobre um
determinado assunto, construindo uma conclusdo, a partir dos
resultados evidenciados em cada estudo, mas que investiguem
problemas idénticos ou similares. (POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009)

A revisao integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja
publicados, permitindo a geragcdo de novos conhecimentos, pautados
nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK, 2006; BENEFIELD, 2003)

De acordo com Mendes KDS (2008), este método de pesquisa permite a
sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de

uma particular area de estudo.
A pesquisa foi desenvolvida por meio de 03 (trés) fases:

012 FASE: A pesquisa foi realizada no periodo de margo de 2016 a agosto de
2016, onde foram selecionados artigos pertencentes as seguintes bases de dados
eletronica: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em saude
(BVS), além de documentos oficiais retirados do site governamental do Ministério da
saude. Utilizamos a seguinte questdo norteadora: Quais as competéncias do

enfermeiro frente as mulheres diagnosticadas com céncer de colo uterino?

022 FASE: Para a busca na base de dados, foram utilizados os seguintes
descritores: Cancer de colo uterino, saude da mulher, vulnerabilidade, enfermagem,
diagnéstico humanizado, enfrentamento, feminilidade, sexualidade, teoria de

adaptacao e Callista Roy.

Como método de inclusdao foram aceitas publicacbes dos ultimos 10 anos e

pesquisas em portugués que respondessem a questado norteadora; e Como método
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de exclusdo: Revisdo de literatura, artigos com mais de 10 anos de publicacdo ao
inicio da pesquisa, outros idiomas e artigos que n&o respondiam a questao

norteadora.

A partir destes foram encontrados um total de 339.647 artigos, porém para
analise e interpretacdo somente 25 artigos respondiam a questdo norteadora e aos

critérios de incluséo e exclusao propostos para analise e interpretagao.

Quadro 01 — Artigos selecionados para analise e interpretagcéo; S&o Paulo.

Base de dados Descritores Artigos encontrados | Artigos utilizados

BVS Céncer de colo uterino; Saude da mulher; 320.774 10
Vulnerabilidade; Enfermagem;
Diagnéstico humanizado; Enfrentamento;
Feminilidade; Sexualidade; Teoria de

adaptacao; Callista Roy

SciELO Cancer de colo uterino; Saude da mulher; 18.873 15
Vulnerabilidade; Enfermagem;
Diagnostico humanizado; Enfrentamento;
Feminilidade; Sexualidade; Teoria de

adaptacao; Callista Roy

Total - 339.647 25

Fonte: Os autores, 2016.

032 FASE: Nesta fase foi criado um instrumento que permitiu a visibilidade
total dos artigos analisados e selecionados para execucdo deste, o qual se

apresenta nos resultados deste projeto.
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4. CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

41. Epidemiologia do cancer de colo uterino no Brasil

No Brasil, os registros de Céncer de Base Populacional (RCBP)
fornecem informagdes sobre o impacto do cancer nas comunidades,
configurando-se uma condi¢cdo necessaria para o planejamento e a
avaliacdo das agdes de prevencgao e controle de cancer. [...] estimou-
se, para 2012, a ocorréncia de 1,1 milhao de casos novos de cancer,
sendo os tipos de cancer mais incidentes em mulheres o da mama;
entretanto o cancer de colo do utero ainda contribui de forma
importante para a carga da doenga em mulheres, ficando como
segundo mais incidente e como a segunda causa de morte por
cancer em mulheres. (INCA, 2016)

Segundo INCA (2016), para o ano de 2016, no Brasil, sdo esperados 16.340
casos novos de cancer de colo uterino, com um risco estimado de 15,85 casos a

cada 100 mil mulheres.

Grafico 01 — Epidemiologia do cancer de colo uterino no Brasil (2016)

Epidemiologia do Cancer de Colo Uterino no Brasil
2016

REGIAO NORTE REGIAO CENTRO - OESTE  REGIAO NORDESTE REGIAO SUDESTE REGIAO SUL

W Epidemiologia do Cancer de Colo Uterino no Brasil 2016

Fonte: Os autores, 2016.
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4.2. Atuacao da atengao primaria de saude no diagnéstico do

cancer de colo uterino

Com a criagao do programa de Assisténcia integral a saude, nos meados dos
anos 80, ocorreu o fortalecimento de medidas preventivas relacionadas ao cancer de
colo uterino, a partir do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM); com isso foram criados dois programas no intuito de preconizar a

prevencao e o controle do cancer: o Programa Viva Mulher e o Pacto pela Saude.

[...] os profissionais devem realizar agcées de controle do cancer de
colo do utero priorizando aquelas de critérios de risco,
vulnerabilidade e desigualdade, como ac¢des de controle, promoc¢ao,
prevengao, rastreamento/detecgéo precoce, diagnodstico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos. (OLIVEIRA et al. 2010; p. 221)

Na atencao primaria é necessario que as equipes de estratégia da saude da
familia visem o cuidado com as ag¢bes voltadas a prevengdo e o controle do cancer
de colo uterino, tais como: Fatores de risco; Realizagdo do exame preventivo; Sinais
e sintomas apresentados; além de assegurar o acompanhamento destas mulheres,

caso apresentem alguma alteragéo.

As equipes devem promover e prover a educagdo em saude, a humanizacao
da assisténcia e a atualizagéo dos trabalhadores no sentido de que estes contribuam
para a melhoria do cuidado as mulheres. (OLIVEIRA et al. 2010; p. 212)

Conforme DIZ et al. (2009) e MELO et al. (2012) as Unidades de
Atencao Primaria a Saude (UAPS) sao definidas como o meio de
entrada pelo usuario ao sistema de saude. Na estratégia da saude da
familia o enfermeiro possui um importante papel na equipe
multidisciplinar, pois este além de realizar as consultas de
enfermagem, realiza como coadjuvante toda assisténcia possivel e
necessaria as mulheres que procuram a unidade; ainda na atencao
primaria o rastreamento € uma técnica importante para o controle e
tratamento do cancer de colo uterino, este rastreamento se da a
partir da citologia cervical, e tem se demonstrado um método
importante para a prevengdao secundaria da doenca. Em paises
desenvolvidos foi observada uma reducédo de 50% na incidéncia do
cancer de colo uterino nos ultimos 50 anos.
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[...] a garantia de acdes adequadas para diagnéstico e tratamento do cancer
de colo uterino &€ um ponto critico para a organizagdo da linha de
cuidado. (MEDEIROS et al. 2014, p.242)

No Brasil o exame de citologia oncética é a estratégia adotada para a
realizacao do rastreamento do cancer de colo uterino, este é ofertado a populacao
feminina com a faixa etaria entre 25 e 59 anos, que possuir vida sexual ativa. Na
atencdo primaria ainda se encontram obstaculos que dificultam a mulher com
diagndéstico, uma vez que grande maioria de suas ocupagbes ocorrem no mesmo

horario de funcionamento dos servigcos de saude.

[..] como estratégia para facilitar seu acesso, autores sugerem abolir
a necessidade de marcagao prévia, disponibilizar horarios alternativos e busca ativa
das mulheres. (MELO et al. 2012; p.242)

Segundo INCA (2016), devido a longa evolugédo da doenca, 0 exame
pode ser realizado a cada trés anos. Para maior seguranca do
diagnéstico, os dois primeiros exames devem ser anuais. Se 0s
resultados estiverem normais, sua repeticdo s6 sera necessaria apés
trés anos.

Conforme o Ministério da saude (2006), a partir do resultado obtido
sdo preconizadas as seguintes condutas: Caso normal, com
presenca ou nado de alteragdes benignas, deve-se seguir a rotina
anual; caso alteracdes pré-malignas a repeticdo deve ser realizada
em 06 meses; em situacdes de alteracbes malignas, imediatamente
deve ser realizado o encaminhamento para realizacdo da
colposcopia, e caso nesta apresente lesdo, recomenda-se também
biépsia local.

4.3. Referéncia e contra referéncia no tratamento do cancer

de colo uterino no Brasil

O principio da “integralidade” em saude, definido na Lei 8.080/1990,
€ um conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema. O processo de implantagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda apresenta inimeras
limitagbes, mesmo com o0s notaveis progressos e seu evidente
fortalecimento, e seus principios norteadores ainda nido se tornaram
uma realidade no cotidiano da ateng¢do a saude. (PROTASIO et al;
p. 2009)
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A Constituicao Federal do Brasil de 1988 estabeleceu que as acdes e
0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico organizado de acordo
com as diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e
participacdo da comunidade. Essa rede, assim como estabelecida, &
importante tendo em vista a resolubilidade nos servigos de saude e,
para isso, o nivel secundario de atencao a saude tem de assegurar o
acesso dos usuarios a consultas e exames especializados,
indispensaveis para a conclusdao de diagnésticos oriundos da
Atencéo Primaria a Saude (APS). (PROTASIO et al.; p. 2009)

A referéncia e contra referéncia € um ponto importante de implementacao do
Sistema Unico de Saude, tornando assim possivel o encaminhamento dos pacientes

para os diversos niveis de atengao.

Ressalta-se que o encaminhamento de um usudrio a outro servi¢o ou
profissional ndo deve encerrar a responsabilidade e o
comprometimento do profissional. Esse deve acompanhar o caso por
meio do servico de referéncia e contra referéncia até a sua
resolutividade final. Assim, é necessaria a interligacdo de toda a rede
de apoio, responsavel por esse atendimento. (Albuquerque et al.
2011)

44. Vulnerabilidade da mulher

O termo vwulnerabilidade significa “carater ou qualidade de
vulneravel’, e vulneravel vem do latim vulnerabile: suscetivel de ser
ferido, ofendido ou tocado [...] Nas pesquisas em saude, os termos
“vulnerabilidade” e “vulneravel” sdo comumente empregados para
designar suscetibilidade das pessoas a problemas e danos de saude.
(Pimentel et al., 2011)

A vulnerabilidade engloba aspectos relacionados tanto com a suscetibilidade
organica quanto com a forma de estruturagdo dos programas de saude, incluindo
aspectos comportamentais, culturais, econbmicos e até mesmo politicos. Este
conceito considera a chance de exposi¢céo das pessoas ao receber o diagnostico de
alguma doenca, como resultante de um conjunto de aspectos, que aumentam a
suscetibilidade ao adoecimento e levam a disponibilidade de recursos para se

proteger.
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O significado do termo vulnerabilidade refere-se, a exposi¢do das
pessoas ao adoecimento, como um conjunto de aspectos que ainda
que se refiram imediatamente ao individuo, recolocam-no na
perspectiva da sua relagdo com o coletivo. (Pimentel et al., 2011)

Por isso, a vulnerabilidade esta articulada em trés eixos interligados:
o componente individual (ao comportamento pessoal e refere-se ao
grau e a qualidade da informacédo de que os individuos dispbem
sobre o problema; a capacidade de elaborar essas informacdes e
incorpora-las aos seus repertérios cotidianos. Refere-se ainda ao
interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas
preocupacdes em praticas protegidas e protetoras), o social
(obtengéo de informacdes, a possibilidade de metaboliza-las e ao
poder de incorpora-las a mudangas praticas; depende do acesso aos
meios de comunicagédo, escolarizagdo, assim como a disponibilidade
de recursos materiais, poder de influenciar decisdes politicas,
possibilidades de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coergbes
violentas ou poder defender-se delas) e o programatico (relacionada
com os elementos de organizagdo dos servicos; refere-se aos
recursos sociais de que as pessoas necessitam para nao se exporem
aos agravos e se protegerem de seus danos). (Pimentel et al., 2011)

4.5. Teoria de adaptagcao segundo Callista Roy

Segundo LIRA et al. (2009), Callista Roy, criadora da Teoria da
Adaptacao iniciou seus trabalhos sob a orientacdo de Dorothy E.
Johnson, de 1963 a 1966, no seu Modelo de Adaptacédo, é
considerado que a pessoa é como um sistema holistico adaptativo,
que emite respostas adaptativas ou ineficientes.

O sistema adaptativo possui quatro elementos: os inputs, que sao os
estimulos que provocam as respostas, podendo ser internos ou externos, onde
incluem todas as condi¢des, circunstancias ou influencias que possam afetar o
desenvolvimento ou comportamento da pessoa; os controles, que sdo 0os mecanismos
de enfrentamento; os outputs, que sdo os comportamentos de saida - classificados
com respostas adaptativas ou ineficientes, as adaptativas promovem a integridade do
individuo, fazendo com que seja possivel alcangar a meta proposta, em meios de
controle, crescimento, sobrevivéncia e reproducgao, ja as ineficientes ndo dao apoio; e

o feedback ou retroalimentagao.

O individuo é o receptor dos cuidados de enfermagem; o ambiente
inclui todas as condicdbes que afetam o comportamento e o
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desenvolvimento do individuo; e a meta da enfermagem é a
promocdo de respostas adaptativas em relacdo aos quatro
elementos adaptativos. (MEDEIROS et al. 2015; p. 132)

O processo de enfermagem no Modelo de Adaptagdo de Roy é
dividido em seis etapas que englobam: avaliacdo do comportamento,
avaliacdo do estimulo, o diagnostico de enfermagem, metas de
enfermagem, intervencédo e evolugdo. [...] A primeira etapa do
processo envolve a avaliagdo do comportamento, julgando-o como
adaptativo ou ineficaz. O segundo passo envolve a identificacdo de
estimulos internos e externos, que estdo influenciando os
comportamentos. A terceira etapa do processo é a identificacéo dos
diagnésticos de enfermagem, que reflete o julgamento do enfermeiro
sobre o nivel de adaptacdo da pessoa. A quarta etapa envolve o
estabelecimento de metas, que constituem o comportamento final
que a pessoa deve alcancar. A quinta é a investigacdo e a sexta e
ultima etapa € que evolugéo, a qual envolve o julgamento da eficacia
da intervengéo do sistema humano. (LIRA et al. 2009; p. 106)
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5. RESULTADOS

Todos os artigos analisados e utilizados para a confec¢ao deste, assim como

ja citado na metodologia, especificamente na fase 03 estdo listados no quadro

abaixo.

Por intermédios dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, foram

analisados e selecionados 25 artigos dos 339.647 encontrados, aos quais se

relacionam ainda com a questao norteadora e com os descritores definidos.

Quadro 02 — Artigos selecionados para analise e interpretacao; Sdo Paulo.

Nome do artigo

Disfungédo sexual em pacientes com cancer do colo uterino avangado submetidas a
radioterapia exclusiva.

Descritores

Disfuncbes sexuais psicogénicas; Neoplasias de colo do utero/ radioterapia;
Braquiterapia/métodos; Qualidade de vida; Questionarios.

Autores Bernardo BC; Lorenzato FRB; Figueiroa JN; Kitoko PM.

Objetivos Identificar disfun¢bes sexuais em pacientes com cancer de colo uterino submetidas a
radioterapia exclusiva pela técnica de braquiterapia de alta taxa de dose.

Metodologia Estudo realizado de maneira descritiva no periodo de janeiro a junho de 2004. Os
dados foram coletados a partir de um questionario estruturado, complementado por um
exame ginecoldégico em mulheres diagnosticadas com cancer de colo uterino
submetidas a radioterapia.

Ano 2007

Resultados Das complicagdes ginecolégicas identificadas, destaca-se fibrose, estenose e atrofia

vaginal. As disfungdes sexuais identificadas foram: frigidez e falta de lubrificagao,
excitagao, orgasmo, libido e vaginismo.

Nome do artigo

O diagnéstico do cancer do colo uterino invasor em um centro de referéncia brasileiro:
Tendéncia temporal e potenciais fatores relacionados.

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Epidemiologia; Prevencdo de céncer de colo uterino;
Estudos de séries temporais.

Autores Calazan C; Luiz RR; Ferreira I.

Objetivos O objetivo principal foi descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, além da
tendéncia temporal envolvendo os casos invasores.

Metodologia Foram selecionados todos os casos de tumores primarios do colo uterino matriculados
na Instituicdo e diagnosticados entre 1999 e 2004; sem consideracdo as seguintes
variaveis: raca, idade, ano do diagnéstico, grau de instrucéo, e estadiamento ao
diagnéstico.

Ano 2008

Resultados A raga branca foi discretamente mais afetada em relagdo a ndo-branca e, com relagéo

ao nivel de escolaridade, a propor¢gdo de mulheres com casos in situ foi maior
naquelas com maior nivel de escolaridade. O Carcinoma Epiderméide foi o tipo
histol6gico predominante, seguido pelo Adenocarcinoma.

Nome do artigo

O paciente com cancer: Cognigdes e emocgdes a partir do diagnostico.

Descritores

Cognicdes; Cancer; Sentimento.
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Autores Silva SS; Aquino TAA; Santos RM.

Objetivos O presente estudo teve como objetivo investigar quais os pensamentos e sentimentos
vivenciados pelo paciente na ocasi&o do diagnéstico da doenca.

Metodologia Foram selecionados todos os casos de tumores primarios do colo uterino matriculados
na Instituicdo e diagnosticados entre 1999 e 2004; sem consideradas as seguintes
variaveis: raca, idade, ano do diagndéstico, grau de instrucdo, e estadiamento ao
diagndstico.

Ano 2008

Resultados Os resultados indicam que o momento do diagnostico € vivido de forma conturbada,

por evocar pensamentos sobre a morte e provocar reagdes emocionais que podem
interferir no equilibrio e bem-estar do paciente.

Nome do artigo

Prevencédo do cancer de colo uterino: Percepgcbes de mulheres ao primeiro exame e
atitudes profissionais.

Descritores

Prevengdo de céncer do colo uterino; Esfregaco vaginal; Emocdes; Relagbes
profissional-paciente.

Autores Souza IGS; Moura ERF; Oliveira NC; Eduardo GT.

Objetivos O estudo teve por objetivos verificar percepgbes de mulheres com relagdo ao primeiro
exame de prevengdo, além de identificar atitudes profissionais favoraveis ao bem-estar
das mulheres na realizacdo do mesmo.

Metodologia Estudo descritivo-exploratério realizado no Instituto de Preveng&o do Cancer do Ceara
entre marco e abril de 2006 Os dados foram coletados através de entrevista.

Ano 2008

Resultados Os sentimentos das mulheres foram agrupados nas categorias: vergonha, medo,

tensdo, desconforto e dor. As atitudes profissionais foram agrupadas em dialogo,
toque, paciéncia, acolhimento e aproximacado do universo cultural das mulheres.

Nome do artigo

Estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes oncologicos submetidos a
cirurgias mutiladoras.

Descritores

Oncologia; Cirurgia; Neoplasias gastrointestinais; Neoplasias urolégicas; Neoplasias
dos genitais femininos; Enfermagem oncolégica.

Autores Costa P; Leite RCBO.

Objetivos Este artigo objetivou identificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente
oncolégico submetido a cirurgia mutiladora.

Metodologia Trata-se de um estudo prospectivo transversal e descritivo. Foram incluidos no estudo
individuos adultos em pds-operatérios de cirurgias oncologicas mutiladoras do trato
gastrointestinal, urolégicas e ginecolégicas.

Ano 2009

Resultados Entre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos entrevistados, 53% estavam

focalizadas no problema e 86% focalizadas na emocao, sendo o suporte religioso a
estratégia mais utilizada. Os dois focos de estratégias de enfrentamento, muitas vezes,
ocorrem simultaneamente, podendo ser mutuamente facilitadores. Identificar as
estratégias de enfrentamento e suas consequentes implica¢cdes na evolugéo clinica do
individuo é de fundamental importadncia para o planejamento individualizado do
cuidado de enfermagem.

Nome do artigo

Os sentimentos de mulheres submetidas a histerectomia e a interferéncia na salde
sexual

Descritores

Enfermagem; Histerectomia; Sentimento.

Autores

Villar ASE; Silva LR
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Objetivos Identificar os sentimentos das mulheres antes e ap6s a histerectomia e as
interferéncias emocionais para sua saude sexual.

Metodologia Pesquisa de abordagem qualitativa, natureza descritiva, onde foi utilizado um
questionario para tracar o perfil sécio-econdmico-cultural e o questionario
“Histerectomia e Revivéncia da Fantasia de Castracéo” de Teitelroit acrescido de uma
pergunta aberta que versou sobre os sentimentos relacionados a histerectomia.

Ano 2009

Resultados Apos analise foi construida uma categoria: Histerectomia: interferéncias na saude

sexual e nos sentimentos da mulher. A maioria das mulheres descreve a histerectomia
como mutiladora, e apresentam medo, e receios antes da cirurgia, porém apos, veem
o procedimento como positivo para a saude sexual. Este estudo demonstrou que o
profissional de saude deve desempenhar um papel de facilitador nos atendimentos de
ginecologia, ressaltando a necessidade do autoconhecimento para a expresséo de seu
potencial sexual.

Nome do artigo

Clareza do processo de enfermagem proposto por Roy a luz do modelo de Barnum.

Descritores

Teoria de enfermagem; Modelos de enfermagem; Processos de enfermagem;
Enfermagem.

Autores Lira ALBC; Lopes MVO.

Objetivos Objetivou-se analisar a clareza do processo de enfermagem proposto pela Teoria de
Adaptacéo de Roy a luz do Modelo de Barnum.

Metodologia Estudo de natureza tedrico-reflexiva, desenvolvido nos entre os meses de setembro a
novembro de 2007. Utilizou-se como critério a clareza da critica interna de Barnum
para julgar o processo de enfermagem concebido por Roy.

Ano 2010

Resultados O estudo do processo de enfermagem é importante, por ser um instrumento Util na

oferta de um cuidado de qualidade e de competéncia exclusiva do enfermeiro.

Nome do artigo

Estresse psicoldgico e enfrentamento em mulheres com e sem cancer

Descritores

Psico-oncologia; Cénceres femininos; Estresse; Enfrentamento.

Autores Neme CMB; Lipp MEN.

Objetivos Indicar relagbes entre o estresse e a importancia atribuida a este, além de avaliar a
superacéo na area da saude, social e familiar.

Metodologia Foram selecionados 02 grupos de mulheres com diagnostico de cancer de mama,
Utero e ovario em estadiamento de | a V, por meio e entrevista semiestruturada.

Ano 2010

Resultados Indicou a existéncia de relagbes de influéncia entre os modos pessoais de avaliar,

enfrentar e superar situacdes de estresse e o adoecimento na populagédo estudada.
Sugerem que padrées mais positivos, otimistas, flexiveis e diretos de lidar com as
situagdes e sentimentos envolvidos em situacdes estressantes da vida favoreceram
adaptacdes mais saudaveis e a redugcdo do impacto do estresse no equilibrio
psicofisiologico.

Nome do artigo

Cancer de colo uterino: Caracterizagdo das mulheres em um municipio do sul do Brasil

Descritores

Enfermagem; Neoplasias do Colo do Utero; Saude da Mulher; Servicos de Saude
Comunitéaria; Assisténcia Integral a Saude.

Autores Mishima SM; Soares MC; Meincke SMK; Simino GPR.

Objetivos Este estudo objetivou identificar e analisar caracteristicas socioeconémicas,
comportamentais e biolégicas de mulheres com cancer de colo uterino que utilizaram
0S servicos publicos de saude em um municipio do sul do Brasil.

Metodologia Trata-se de um estudo qualitativo com suporte tedrico a integralidade da ateng&o a

saude. Para coleta dos dados, utilizaram-se as informacbes do Sistema de
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Informacdes do cancer do colo do Utero e entrevista semiestruturada.

Ano

2010

Resultados

Foram identificadas caracteristicas de faixa etaria, escolaridade, frequéncia a consulta
médica e intervalo de realizagdo do exame preventivo. Os achados mostram que as
mulheres ainda apresentam dificuldade em considerar a importancia do pré-cancer
para deteccdo precoce e prevengcdo do cancer de colo uterino. O desafio para o
alcance da integralidade estd na necessidade de repensar saberes e praticas
profissionais no cuidado as mulheres, independente do motivo que as levou ao servigo
de saude.

Nome do artigo

A percepcgéo da vulnerabilidade entre mulheres com diagnéstico avancado de cancer
do colo do utero.

Descritores

Cancer do colo do utero; Vulnerabilidade; Prevengédo de doencas; Diagnéstico tardio;
Enfermagem.

Autores Pimentel AV; Panobianco MS; Almeida AM; Oliveira ISB.

Objetivos Compreender a percepgdo da vulnerabilidade a doenga, entre mulheres com
diagnostico avangcado do cancer do colo do utero, tendo como referencial, a
vulnerabilidade.

Metodologia Coleta de dados realizada com 12 mulheres, por meio de entrevista e analise de
conteudo.

Ano 2011

Resultados A vulnerabilidade das mulheres se mostrou tanto na possibilidade de adoecer, quando

apresentavam algum sinal ou sintoma que as incomodava ou atrapalhava suas
atividades de vida diaria, quanto na realiza¢do do tratamento.

Nome do artigo

Cobertura do citopatolégico do colo uterino em Unidades Basicas de Saude da
Familia.

Descritores

Garantia da qualidade dos cuidados de saude; Esfregago vaginal; Colo do
Utero/citologia; Desigualdades em saude; Saude da mulher; Centros de saude.

Autores Gongalves CV; Sassi RM; Netto |0; Castro NB; Bortolomedi AP.

Objetivos Avaliar a cobertura do citopatolégico em Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF) e descrever caracteristicas da nao realizagdo deste exame nos Ultimos trés
anos.

Metodologia Estudo transversal, realizado em Rio Grande (RS), em areas cobertas pelas Equipes
de Saude da Familia.

Ano 2011

Resultados O servigo local de saude mostrou-se pouco efetivo e desigual. Pouco efetivo porque

cobriu menor numero de mulheres do que o indicado pela Organizagdo Mundial da
Saude e desigual porque o acesso a esse exame variou conforme algumas
caracteristicas das usuarias.

Nome do artigo

Motivos alegados para a nao realizagdo do exame de papanicolaou, segundo mulheres
em tratamento quimioterapico contra o cancer do colo uterino.

Descritores

Neoplasias do Colo do Utero; Esfregaco Vaginal; Saude da Mulher; Enfermagem.

Autores Silva SR, Silveira CF, Gregoério CCM.

Objetivos Identificar as dificuldades encontradas para a realizagédo do exame de Papanicolaou
entre portadores de cancer de colo uterino

Metodologia Trata-se de um estudo quantitativo com analise descritiva, realizado com 20 mulheres.

Ano 2012

Resultados Pdde-se concluir que a maioria das mulheres entrevistadas realizava o exame de

Papanicolaou conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, a maioria descobriu o
cancer de colo uterino por meio de consulta ginecolégica e a maioria ja havia realizado
0 exame preventivo pelo menos uma vez ao longo da vida.




28

Nome do artigo

Mulheres com Diagnéstico Avangado do Cancer do Colo do Utero: Enfrentando a
doenca e o tratamento

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Adaptagéo psicologica; Prevencdo de doengas;
Diagnéstico tardio; Enfermagem.

Autores Panobianco MS; Pimentel AV; Almeida AM; Oliveira IS.

Objetivos Compreender como mulheres com diagnostico avangado do cancer do colo do Utero
enfrentam a doenca e o tratamento.

Metodologia Estudo de campo, descritivo, com abordagem de analise qualitativa. Foi realizada
entrevista individual por meio de questionario semiestruturado com questdes abertas
relacionadas a vivencia das mulheres sobre o diagnéstico e tratamento do cancer do
colo do utero.

Ano 2012

Resultados As estratégias de enfrentamento desenvolvidas por mulheres com céncer estdo

diretamente relacionadas a prevencao e ao sucesso do tratamento. Sao influenciadas
pelas crencas baseadas em experiéncias vividas. A educagdo em saude e responsavel
pela melhora na percepg¢do e compreensao da doencga.

Nome do artigo

O Enfermeiro na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero: O Cotidiano da Atenc&o
Primaria.

Descritores

Enfermagem oncolégica; Neoplasias do colo do utero/enfermagem; Esfregago vaginal;
Saude da mulher; Atencéo primaria a saude; Prevencéo de cancer de colo uterino.

Autores Melo MCSC,; Vilela F; Salimena AMO; Souza IEO.

Objetivos Analisar o desenvolvimento da prevencado e detecgédo precoce do cancer do colo do
Utero no cotidiano assistencial da enfermeira que atua nas equipes da Estratégia
Saude da Familia.

Metodologia Estudo exploratério, descritivo, realizado por meio de entrevistas em janeiro e fevereiro
de 2011.

Ano 2012

Resultados A sistematizagdo do controle e rastreamento das mulheres, referéncia e contra

referéncia efetivas nos diferentes niveis de atengéo e provisdo adequada de recursos
humanos e materiais, sdo relevantes para investir acbes para melhores resultados.

Nome do artigo

Qualidade de vida em mulheres submetidas a tratamento para o cancer do colo do
utero: Uma reviséo sistematica da literatura.

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Qualidade de vida; Literatura de revisdo como assunto.

Autores Correa CSLS; Guerra MR; Leite ISG.

Objetivos Realizar uma revisdo sistematica a respeito da qualidade de vida em mulheres
submetidas ao tratamento para o cancer do colo uterino.

Metodologia Realizou-se busca nas bases de dados bibliograficos Medline e LILACS para identificar
artigos originais, publicados entre 2005 e 2012, no idioma inglés.

Ano 2013

Resultados E visivel o impacto negativo das intervengdes terapéuticas, verifica-se a importancia da

avaliagdo da qualidade de vida e do conhecimento dos fatores associados, visando
auxiliar na adogao de estratégias que possam propiciar um atendimento mais integral,
a ser realizado por equipe interdisciplinar e direcionado as necessidades especificas
destas pacientes.

Nome do artigo

Determinantes do diagnéstico em estadio avangado do céncer do colo do utero no
Brasil.

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Fatores de risco; Estadiamento de neoplasias; Brasil.
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Autores Thuler LCS; Aguiar SS; Bergmann A.

Objetivos Analisar os fatores determinantes do diagnéstico em estadio avangado em mulheres
com cancer do colo do utero no Brasil.

Metodologia Estudo transversal de base secundaria. Foram incluidas mulheres cadastradas nos
Registros Hospitalares de Céancer entre janeiro de 2000 e dezembro de 2009, com
céancer do colo do utero invasivo.

Ano 2014

Resultados No Brasil, o diagnéstico do céancer do colo do utero ocorre tardiamente. Embora o

principal fator associado ao estadio avangado do cancer do colo do utero identificado
neste estudo seja de ordem bioldgica.

Nome do artigo

Integralidade no cuidado ao cancer do colo do utero: Avaliagdo do acesso.

Descritores

Neoplasias do Colo do Utero; Prevencdo & controle; Servigcos de saude da mulher;
Integralidade em Saude; Qualidade; Acesso e avaliacdo da assisténcia a saude.

Autores Brito-Silva K; Bezerra AFB; Chaves LDP; Tanaka OU.

Objetivos Avaliar integralidade na dimensé&o do acesso aos servigos de prevengéo, diagnostico e
tratamento do cancer de colo do utero.

Metodologia Utilizado metodologia quanti-qualitativa. A abordagem quantitativa foi feita com base
em dados secundarios analisando as citologias e biépsias realizadas entre 2008 e
2010 em mulheres de 25 a 59 anos em municipio de grande porte populacional e com
tecnologia disponivel.

Ano 2014

Resultados A cobertura insuficiente da citologia oncética associada ao relato dos entrevistados

permite compreender as dificuldades de acesso na atencdo primaria, bem como a
fragilidade na busca ativa de casos.

Nome do artigo

Mulheres portadoras de céncer de colo de utero: Percepgdo da assisténcia de
enfermagem.

Descritores

Cuidados de enfermagem; Saude da mulher; Neoplasias do colo do utero.

Autores Salimena AMO; Oliveira MTL; Paiva ACPC; Melo MCSC

Objetivos Conhecer a percepgdo da mulher acometida pelo cancer de colo uterino sobre a
assisténcia de enfermagem no itinerario do tratamento.

Metodologia Pesquisa de natureza qualitativa permite a livre expressdo dos sujeitos sobre suas
vivéncias e experiéncia acerca de determinada tematica possibilita a analise de
questdes particulares e subjetivas além de favorecer a compreenséo dos significados
das relagbes humanas.

Ano 2014

Resultados A participagéo da equipe de enfermagem e principalmente do enfermeiro frente ao

diagnoéstico, deve ocorrer de forma a ndo comprometer a qualidade do tratamento e
ajudar a mulher a compreender como sera a realizagdo do tratamento e aceitar a
passagem por essa fase da vida como uma forma de crescimento pessoal frente as
dificuldades enfrentadas.

Nome do artigo

Percepgédo da mulher frente ao diagnéstico e tratamento do cancer de colo do utero —
Subsidios para o cuidado de enfermagem.

Descritores

Enfermagem; Cancer do Colo do Utero; Percepcéo; Diagnéstico; Tratamento.

Autores

Mattos CTD; Silva GSV; Oliveira TS; Souza MMT.

Objetivos

Analisar de que forma as mulheres percebem o diagnoéstico e tratamento do cancer do
colo do utero.
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Metodologia Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva de busca bibliografica de
abordagem quantitativa e qualitativa, a busca pelos artigos foi feita nas bases de
dados Lilacs, Scielo e BDENF, no periodo de julho a agosto de 2012.

Ano 2014

Resultados Foi identificado de que forma elas enfrentam todo o processo desde o diagnoéstico até

o termino do tratamento, as dificuldades encontradas, o suporte e apoio recebido, as
repercussbes para a familia e modificagdes psicossocioculturais, levando ao
entendimento e conhecimento de todos esses aspectos no processo de adoecimento e
cura relacionado ao cancer do colo do utero;

Nome do artigo

Por que a prevaléncia de resultados citopatologicos do rastreamento do cancer do colo
do utero pode variar significativamente entre duas regides do Brasil?

Descritores

Cancer de colo do utero; Teste de Papanicolaou; Programas de rastreamento;
Prevaléncia; Controle de qualidade.

Autores Discacciati MG; Barboza BMS; Zeferino LC.

Objetivos Analisar a prevaléncia dos resultados citopatolégicos empregados para o rastreamento
do cancer do colo do utero em relagéo a faixa etaria da mulher e ao tempo de
realizacdo do ultimo exame, no Rio de Janeiro e Maceid, pelo Sistema Unico de
Saude.

Metodologia Foram analisadas as informag6es do Sistema de Informagé&o do Cancer do Colo do
Utero referentes aos resultados dos exames citopatolégicos realizados em 2011, que
totalizaram 206.550 para Rio de Janeiro e 45.243 para Maceio.

Ano 2014

Resultados As taxas de prevaléncia de resultados citopatologicos foram significativamente

superiores no Rio de Janeiro do que em Macei6, e ndo ha informagdes objetivas que
possam justificar tal diferenca.

Nome do artigo

Tendo que se adaptar a uma realidade incontestavel e inesperada: Ser portadora do
HPV.

Descritores

Enfermagem; Cancer de colo do utero; HPV; Interacionismo simbdlico; Saude da
mulher.

Autores Vargens OMC; Silva CM.

Objetivos Analisar o processo de interacdo da mulher com o diagnostico de infecgdo pelo
Papilomavirus Humano no contexto de rastreamento para cancer do colo do utero.

Metodologia Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em 13 comunidades do Estado do Rio de
Janeiro, entre 2006 e 2008. Para coleta de dados, utilizou-se entrevista
semiestruturada.

Ano 2014

Resultados Os resultados evidenciaram que a esfera de interagdo consigo mesma é dividida em

duas dimensdes: Vivendo o impacto do diagnostico e adaptando-se a realidade do
diagnostico, nas quais predomina o significado de ter que lidar com uma realidade
incontestavel determinada pelo fato de ser portadora do HPV.

Nome do artigo

Autopreenchimento da ficha clinica no rastreamento do céncer de colo uterino:
Percep¢des da mulher.

Descritores

Ficha clinica; Neoplasias do colo de utero; Saude da mulher; Enfermagem de atengéo
primaria.

Autores

Nepomuceno CC; Fernandes BM; Almeida MIG; Freitas SC; Bertocchi FM.

Objetivos

Descrever a percepcao das mulheres frente ao autopreenchimento de um novo modelo
de ficha clinica da consulta de enfermagem no controle do cancer do colo de utero.
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Metodologia Estudo qualitativo, com 20 mulheres, em uma unidade de ateng&o primaria a saude de
um municipio da Zona da Mata Mineira em 2012 e 2013.

Ano 2015

Resultados O autopreenchimento se tornou uma estratégia para estimular a ades&o ao tratamento;

0 que demonstra a necessidade de incorporar novas praticas para aumentar a adesao
das mulheres que nao realizam esta consulta.

Nome do artigo

Conhecimento de mulheres sobre HPV e cancer do colo do Utero ap6s consulta de
enfermagem.

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Prevengdo & controle; Papillomaviridae; Teste de
Papanicolaou; Estratégia saude da familia; Promocdo da saude.

Autores Souza AF; Costa LHR.

Objetivos Compreender a capacidade de assimilagdo das mulheres que realizam o exame
Papanicolaou acerca do papiloma virus humano e sua relagdo com o cancer do colo
do dtero.

Metodologia Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com fechamento amostral por
saturagéo tedrica. Foi realizada entrevista gravada com cinco questbes norteadoras
com dez mulheres apos serem atendidas na consulta de prevengédo na Estratégia
Saude da Familia.

Ano 2015

Resultados Este estudo mostrou a persisténcia do desconhecimento de mulheres sobre o

papiloma virus humano e sua relagdo com o carcinoma do colo uterino, apés a
consulta de enfermagem na estratégia da saude da familia para prevengéo desse tipo
de cancer, o que aponta para deficiente a comunicagédo entre enfermeiro e paciente
durante a consulta.

Nome do artigo

Controle do céncer do colo do utero: Agbes desenvolvidas pelo enfermeiro a luz do
discurso do sujeito coletivo.

Descritores

Neoplasias do colo do utero; Atengéo primaria a saude; Pesquisa qualitativa.

Autores Correio KDL; Ramos AIG; Santos RLG; Bushatsky M; Correio MBSCB.

Objetivos Compreender o processo do trabalho do enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
no controle do cancer do colo do utero em um municipio de Pernambuco

Metodologia Estudo interpretativo com abordagem qualitativa, com dados coletados por meio de
entrevista semiestruturada realizado com onze enfermeiras da estratégia da saude da
familia.

Ano 2015

Resultados Os achados do estudo refletem o diagnostico situacional da regido e impulsionam

reflexdes sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro da estratégia da saude da
familia.

Nome do artigo

Lesdes precursoras de cancer cervical: Significado para mulheres em um centro de
referéncia no Brasil.

Descritores

Profissional da saude; Saude da mulher; Neoplasia intraepitelial cervical.

Autores Melo RO; Moreira RCR; Lopes RLM.

Objetivos Compreender a vivéncia de mulheres com lesbes precursoras de cancer cervical.

Metodologia Estudo fenomenolégico, com as etapas de reducdo, construcdo e destruicdo. A
interpretacdo dos dados foi realizada por meio da andlise compreensiva
heideggeriana.

Ano 2015

Resultados Constatou-se que urge redimensionar o cuidar da mulher com lesGes precursoras de

cancer cervical, tendo em vista o desafio de compreender a necessidade de o
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profissional da saude cuidar sob a perspectiva heideggeriana, estabelecendo uma
relacdo de ser-com-o-outro, valorizando-o como sujeito de possibilidades.

Fonte: Os autores, 2016.
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6. ANALISE E INTERPRETAGAO

Um conjunto de doengas que tem como semelhanca principal o crescimento
desordenado das células e invadem tecidos e érgédos, € denominado cancer. O
cancer de colo uterino especificamente é caracterizado como uma desordem
ocorrida no epitélio do colo uterino, comprometendo e podendo invadir outras

estruturas préximas ou distantes deste. (CORREIO et al., 2015)

O cancer de colo uterino é considerado responsavel por média de 230 mil
Obitos anuais; paises menos desenvolvidos possuem essa incidéncia duplicada, se
comparada a paises desenvolvidos. (GONCALVES et al., 2011; SILVA, SILVEIRA,
GREGORIO, 2012; CORREA, GUERRA, LEITE, 2013; BRITO-SILVA et al., 2014;
VARGENS, SILVA, 2014; SOUZA, COSTA, 2015)

Considerado um problema de saude publica, devido ser definido como o
terceiro tipo de cancer mais frequente na populagdo feminina, e o quarto maior
causador de morte, quando diagnosticado no inicio, devido a evolugdo lenta, o
cancer de colo uterino possui grande indice de prevencédo e cura. (MELO et al.,
2012, BRITO-SILVA et al., 2014; CORREIO et al., 2015; SOUZA, COSTA, 2015)

O cancer de colo uterino possui como principais fatores de risco o inicio
precoce de atividades sexuais, presenca de multiplos parceiros, baixo nivel socio
econdmico, tabagismo, entre outros; sendo comprovado que quanto menor o nivel
socioeconémico e menos escolaridade, maior a possibilidade de contaminacéo pelo
HPV, e consecutivamente devido a falta de cuidado, o cancer de colo uterino; assim
estratégias implementadas pelas unidades basicas de saude, auxiliam como
medidas de prevencédo, tais como: liberagdo de coleta da citologia oncética sem
agendamento prévio e busca ativa aos finais de semana (GONCALVES et al., 2011;
MELO et al., 2012, SILVA, SILVEIRA, GREGORIO, 2012; BRITO-SILVA et al., 2014;
DISCACCIATI, BARBOZA, ZEFERNO, 2014; THULER, AGUIAR, BERGMAN, 2014;
CORREIO et al., 2015; SOUZA, COSTA, 2015)

Apesar de muitas mulheres desconhecerem sobre o HPV, este se encontra
presente em quase 100% dos casos de cancer de colo uterino. Transmitido por via

sexual, pelo contato direto com a pele ou mucosa infectada, o uso de preservativo
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auxilia na diminuicdo de mais de 80% para o risco de contaminagéo pelo virus.
(SOUZA, COSTA, 2015)

O rastreamento precoce, por meio da colpocitologia oncética € considerado a
abordagem mais efetiva em mulheres assintomaticas, sendo esta a iniciativa
primordial. Quando ocorre a detecgao precoce, associada ao tratamento adequado,
pode-se obter um resultado redutivo de até 90%, coincidindo diretamente com a
diminuicao das taxas de mortalidade. Este rastreamento deve ser ofertado de forma
integral e regular, no intuito de que se obtenha efeito na populagéo feminina, para
que assim seja possivel a deteccdo e diminuigdo dos casos de cancer de colo
uterino de forma invasora. (CALAZAN, LUIZ, FERREIRA, 2008; COSTA, LEITE,
2009; SOARES et al., 2010; PIMENTEL et al.,, 2011; BRITO-SILVA et al., 2014;
CORREIO et al., 2015; MELO, MOREIRA, LOPES, 2015; SOUZA, COSTA, 2015)

O exame citopatolégico deve ser ofertado a toda mulher que possui vida
sexual ativa, e estiver entre a faixa etaria de 25 a 64 anos; este deve ser realizado
anualmente, porém apds 02 amostras com resultado negativo para neoplasia ou
displasia, o0 mesmo s6 precisa ser repetido apés 03 anos. O desenvolvimento da
doenca €& elevado em todas as mulheres que nunca realizaram o exame de
colpocitologia oncoética, ou que levam mais tempo do que €& preconizado pelo
Ministério da saude para realizacao deste. (BRITO-SILVA et al., 2014; CORREIO et
al., 2015; SOUZA, COSTA, 2015)

O departamento de informatica do SUS junto ao Inca desenvolveu um sistema
integrativo chamado SISCOLO que é ligado com o laboratério que presta servigos
para o SUS, neste deve constar informagdes e registros dos exames citopatologicos
realizados pelo mesmo; desta forma pode gerar indices para o controle dos exames
no ambito do municipio e do estado. O rastreamento citopatolégico organizado em
paises desenvolvidos tem uma reducao na taxa de mortalidade do Céncer do colo
uterino ndo encontrado em regibes menos desenvolvidas. (DISCACCIATI,
BARBOZA, ZEFERNO, 2014)

Apesar do exame de citologia cervical ter reduzido a mortalidade por cancer
de colo uterino com o diagnostico precoce, o estadio avangado ainda se encontra

com um alto indice, e a cobertura do exame esta muito abaixo da preconizada pela
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organizagdo mundial da saude. (GONCALVES et al., 2011; SILVA, SILVEIRA,
GREGORIO, 2012)

Sao comuns durante as consultas de enfermagem as queixas de disfuncao
sexual. E no momento do atendimento é de extrema importancia que o profissional
de enfermagem realize uma consulta mais aprofundada como o exame fisico e a
anamnese de forma minuciosa, focando em aspectos sexuais, e realize medidas
educativas para a saude sexual da mulher, evitando um problema para a vida sexual
e conjugal, que por vezes a falta de orientagdo pode gerar duvidas e abandono por
parte do parceiro, alegando medo de machucar a companheira ou até mesmo
contrair a doenca. (BERNARDO et al., 2007; MELO et al., 2012, NEPOMUCENO et
al., 2015)

O sistema do corpo humano vem sofrendo alteragdes com a doencga,
ocorrendo mudancgas em células e tecidos, com essas mudangas fisiolégicas, ocorre
a mudanca do autoconceito da mulher, afetando o lado emocional e psicossocial, a
mulher passa a ver e sentir seu corpo de forma estranha. O tratamento com
radioterapia para o cancer de colo uterino pode desenvolver a disfuncao sexual, que
€ a diminuicdo da libido, falta de lubrificagdo vaginal, dispareunia, e anulagdo do
prazer sexual, fazendo com que a mulher se sinta incapaz de dar ou sentir prazer.
(BERNARDO et al., 2007; LIRA, LOPES, 2010; CORREA, GUERRA, LEITE, 2013)

Ainda como medida de prevencgao a rede publica, disponibiliza a vacina contra
o HPV, a qual é utilizada contra quatro tipos de HPV, sendo 02 oncogenico (06, 11)
e 02 ndo oncogenicos (16 e 18). (CORREIO et al., 2015)

Grande maioria das mulheres sé procuram os servicos de atengdo basica
quando cré que realmente necessitam do mesmo, ou seja: devido introdugéo de
métodos anticoncepcionais, presenca de leucorréias, gravidez ou até mesmo
amenorreia. (BRITO-SILVA et al., 2014; MATTOS et al., 2014)

A atencdo primaria é caracterizada pela promocédo da saude, sendo esta
capacitada a promover estilos de vida e comportamentos que amenizem a presenca
de riscos como um meio importante na linha de cuidado mundial contra o cancer.
Com a realizagdo da consulta de controle do cancer colo uterino, € possivel uma

queda de até 80% da mortalidade feminina, a falta de adesdo do exame, pela
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populacdo feminina em algumas regides, faz com que essa realidade em todo o
Brasil ainda esteja distante. Apesar de possuir diversas praticas preventivas, existem
muitos fatores que dificultam estas, tais como: a vergonha, dificuldade na
acessibilidade, qualidade dos servigos ofertados, auséncia de cuidados na vida
sexual, atitudes do parceiro, medo da dor, pudor da exposi¢géo corporal, e busca
ativa insuficiente; estes fatores podem decorrer outros fatores que impossibilitam
uma possivel realizacao futura, uma vez que a tenséo causada para a realizagdo do
procedimento, leva a contratilidade da musculatura uterina, dificuldade na introdugao
do espéculo vaginal e concomitantemente dor, além do desgaste fisico, emocional e
psicossocial. (SILVA, AQUINO, SANTOS, 2008; SOUZA et al., 2008; PIMENTEL et
al., 2011; MELO et al., 2012, BRITO-SILVA et al., 2014; SALIMENA et al., 2014;
MATTOS et al., 2014; CORREIO et al., 2015; NEPOMUCENO et al., 2015; SOUZA,
COSTA, 2015)

Quando diagnosticada, uma das modalidades de tratamento pode ser a forma
cirargica, a qual muitas vezes € mutiladora, ou tratamento invasivos, iniciando assim
uma série de questdes onde a mulher passa a refletir sobre o seu destino inserto, e
principalmente as suas mudangas corporais ou até mesmo cotidianas. (SILVA,
AQUINO, SANTOS, 2008; COSTA, LEITE, 2009; SALIMENA et al., 2014)

A integralidade, fase do projeto de acesso populacional aos diversos niveis
assistenciais, por, mas que seja disponibilizada de maneira universal, ainda possui
dificuldades tanto no acesso, quanto na continuidade deste, seja na atengao basica,
Ou nos servigos especializados, isto devido a cobertura insuficiente, ndo alcangando
a mulheres com 50, 60 anos (grupo ao qual possui grande risco para o
desenvolvimento da doenca). (BRITO-SILVA et al., 2014)

Quanto maior a sensibilidade e compreensao apresentadas as mulheres na
consulta ginecoldgica, além do estabelecimento de vinculo afetivo e empatia, menor
o risco de estas colocarem sua saude em risco, uma vez que a maioria acredita que
existe preconceito e principalmente sensagcdo de submissdo no ato do
posicionamento para realizagdo do exame; além de que assim o enfermeiro possuira
maiores condi¢des para identificar e estimular o entendimento da mulher com seu
proprio corpo. (SILVA, AQUINO, SANTOS, 2008; SOUZA et al., 2008; MELO et al.,
2012, BRITO-SILVA et al., 2014; CORREIO et al., 2015; SOUZA, COSTA, 2015)
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Uma vez que a mulher tenha vivido uma experiéncia negativa, como
realizacdo de forma fria e sem qualquer tipo de explicagdo, humilhacao e/ou maus—
tratos por parte dos profissionais de saude no momento do procedimento de coleta
de colpocitologia oncética, afasta qualquer tipo de relagdo que os profissionais
esperam ter com essas mulheres. (NEPOMUCENO et al., 2015)

A partir de pensamentos disfuncionais, tais como adivinhagdes e tragédias,
sao ativados meios negativos que podem atrapalhar no tratamento e na recuperacéao
da mulher (SILVA, AQUINO, SANTOS, 2008; COSTA, LEITE, 2009; VILLAR, SILVA,
2010; SALIMENA et al., 2014)

Para a mulher falar de sua intimidade é algo complicado, pois se sentem
vulneraveis e nervosas com a exposi¢cao. Pensando nisso, foi desenvolvido o
autopreenchimento, onde as mulheres respondiam as perguntas de forma escrita e
foi percebida a preferéncia por esse novo modelo desenvolvido, as mulheres
passaram a dar maiores informag¢des sobre sua vida social e sexual, por ndo se
sentirem sobre o olhar vigilante do profissional. (VILLAR, SILVA, 2010; MATTOS et
al., 2014; MELO, MOREIRA, LOPES, 2015; NEPOMUCENO et al., 2015)

Com o intuito de fundamentar a pratica de enfermagem buscou métodos de
fundamentacédo e conhecimento de forma organizada, construindo assim as teorias
de enfermagem. O modelo de adaptacéo de Roy é uma das teorias de enfermagem
que consiste em ver o individuo como um sistema holistico e adaptavel, tendo como
base a percepcgado do individuo como um ser capaz de obter a adaptagado. (LIRA,
LOPES, 2010)

O objetivo da equipe de enfermagem tem como intuito a promocgéo de
respostas dos modos adaptativos. O processo de enfermagem colabora com um
cuidado de qualidade e humanizado. O primeiro contato com a doenga oncoldgica
feminina, dentro do ambito familiar, sexual e psicossocial da mulher, tem colocado
as dificuldades e o preconceito como ameaga na vida cotidiana. (LIRA, LOPES,
2010; NEME, LIPP, 2010; SALIMENA et al., 2014; NEPOMUCENO et al., 2015)

A equipe de enfermagem tem um papel essencial como educador e formador

de habitos saudaveis, formando a ponte entre o conhecimento do exame
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citopatoldgico e a doenga de cancer de colo uterino para mulheres de sua area de
abrangéncia. (SILVA, SILVEIRA, GREGORIO, 2012; VARGENS, SILVA, 2014)

Quando diagnosticadas com o cancer de colo uterino em estadio avangado,
essas mulheres temem pela vida, enfrentam as consequéncias fisicas da doenga e
0s problemas psicossociais e emocionais. Imaginar um futuro se torna quase
impossivel, por sofrerem com o tratamento que implicam possivel mutilagéo,
nauseas, vomitos, além das alteracbes sexuais. Mulheres que sofrem com as
alteracbes sexuais, podem apresentar diversos sintomas entre eles estdo a
diminuicao da libido, anulagc&o do prazer sexual e muitas vezes se sentem incapazes
de dar prazer. (BERNARDO et al., 2007; PIMENTEL et al., 2011; MATTOS et al.,
2014)

A religiosidade, o apoio familiar, expressar seus sentimentos, e o0s
tratamentos tanto psicolégicos e médicos, foram as principais maneiras que as
mulheres encontraram de superar a sua doenga. (NEME, LIPP, 2010; VILLAR,
SILVA, 2010; MELO, MOREIRA, LOPES, 2015)
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7. CONCLUSAO

O céancer de colo uterino apesar de possuir facil diagnéstico € uma doenca
silenciosa, que se nao detectada no inicio pode acarretar diversos fatores na vida da
mulher diagnosticada; O convivio com a doenca é devastador na vida cotidiana
desta mulher, j3a que a mesma acaba perdendo sua identidade e autoimagem,
levando-a a inseguranga e até mesmo transtornos psicoemocionais, uma vez que
temem o medo da morte, deixam de imaginar a possibilidade de futuro, e
principalmente sofrem antecipadamente com a possivel ndo aceitacdo do parceiro,

devido as possiveis alteracdes fisicas e sexuais ocorridas no seu corpo.

O enfermeiro ao longo de sua vida profissional deve identificar estratégias
para aprimorar suas competéncias, a fim de minimizar os impactos causados com o
recebimento do diagnostico de cancer de colo uterino tanto para a mulher, quanto

para seus familiares.

O enfermeiro deve compreender que seu papel é extremamente importante
desde o primeiro contato com a mulher, e que possui a responsabilidade de criar um
vinculo, por intermédio de comunicacéo terapéutica, para que a partir deste ela se
senta confortavel e acolhida, proporcionando assim uma assisténcia que atenda as

expectativas e as necessidades apresentadas.

Toda angustia deve ser identificada no intuito de que os sentimentos ja
apresentados ndo sejam ainda mais abalados, portanto, deve ser criados planos
para o cuidado, além de elaboragdo de métodos a fim de facilitar e aperfeicoar a

assisténcia ofertada.

Tratar a mulher de forma integral e humanizada € um ato minimo a ser
realizado durante toda e qualquer consulta, visando sempre sua qualidade de vida, e
ndo apenas o tratamento da doencga. E importante ressaltar que a familia deve ser
integrada aos cuidados prestados, respeitando os valores, crengcas e vontades

apresentadas.
Alguns aspectos como: o apoio familiar, a religiosidade e a possibilidade de

expressar seus sentimentos, fazem com que aumente a probabilidade de superagéo

da doenca.
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A teoria apresentada por Callista Roy mostra que é capaz de auxiliar o
profissional de enfermagem a compreender o que a mulher esta vivenciando em

cada etapa.
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