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RESUMO

O cancer de colo uterino vem acometendo, sobretudo, as mulheres na idade reprodutiva, e se
constitui com um grave problema de saude publica, por causa desse alto indice de mortalidade,
que é provocado em razdo do diagndstico tardio. O objetivo geral deste percurso metodoldgico
¢ analisar na literatura a importancia do exame citopatoldgico na deteccdo do cancer de colo
uterino nas mulheres acima de 65 anos. O estudo foi dirigido através de pesquisa bibliogréfica,
com consulta a materiais disponibilizados além em bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude, da Scielo e do Google académico totalizando 20 artigos, publicados entre 2018 a 2021,
na lingua portuguesa; disponiveis diretamente relacionados ao tema. Durante a leitura e a
andlise desses artigos, fora mostrado que o conhecimento sobre a prevencdo do cancer de colo
uterino pelas mulheres brasileiras € muito baixo, situacdo que esta relacionada diretamente com
a situacdo sociodemogréfica, econdmica e cultural. De tal modo, o profissional da enfermagem
tem um papel fundamental junto a essa populacao, especialmente no que se refere a educacgéo
em saude, de forma a se mudar conceitos e conseguir uma ampla cobertura na realizacdo da
prevencdo. Sendo o acolhimento e a informacéo as principais estratégias de abordagem pelos
profissionais da salde, de modo a obter plena adesdo ao exame preventivo do cancer de colo
uterino.
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ABSTRAT

Cervical cancer has been affecting, above all, women of reproductive age, and constitutes a
serious public health problem, because of this high mortality rate, which is caused by late
diagnosis. The general objective of this methodological approach is to analyze in the literature
the importance of the cytopathological examination in the detection of cervical cancer in
women over 65 years of age. The study was conducted through bibliographic research, with
consultation of materials available in addition to the databases of the Virtual Health Library,
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Scielo and Google academic, totaling 20 articles, published between 2018 and 2021, in
Portuguese; available directly related to the topic. During the reading and analysis of these
articles, it was shown that Brazilian women's knowledge of cervical cancer prevention is very
low, a situation that is directly related to the sociodemographic, economic and cultural situation.
In this way, the nursing professional has a fundamental role with this population, especially
with regard to health education, in order to change concepts and achieve broad coverage in the
realization of prevention. Reception and information are the main strategies of approach by
health professionals, in order to obtain full adherence to the preventive examination for cervical
cancer.

Keywords: Cytopathological Examination; Cervical Cancer; Third Age.

INTRODUCAO

A parte mais distal e constrita do Gtero € o colo uterino ou cérvix, se projetando- por
meio da parede vaginal anterior, tendo um formato de cone, com o seu apice voltado geralmente
a parede vaginal posterior. Nessa regido pode se desenvolver neoplasias que envolvem
anormalidades nos celulares epiteliais, se iniciando com lesdes intraepiteliais e levando ao
cancer do colo de Utero (CCU). Uma dessas neoplasias é ocasionada pelo Human Papiloma
Virus, 0 HPV, que esté presente na pele e em mucosas e pode ser transmitido preferencialmente
através da relacdo via sexual (MARQUES et al., 2007). Além dessa infeccdo pelo HPV, demais
fatores de risco colaboram para que o cancer de colo uterino como a idade precoce na primeira
relacdo sexual; 0 numero de parceiros sexuais; ma nutricdo; quando se ha parceiros promiscuos;
0 numero de gravidezes da mulher; o tabagismo; o uso de contraceptivos orais; o baixo nivel
socioecondmico e o possivel estado de imunossupressao apresentado pela paciente, haja vista
que a baixa imunidade ainda pode atrasar o reconhecimento do HPV pelo sistema imunolégico.
(EQUIPE ONCOGUIA, 2017).

O cancer do corpo do Utero pode se manifestar em partes diferentes do 6rgao, sendo o
tipo mais comum o doendométrio (revestimento interno do Utero) o conhecido
como cancer do endométrio. Ha ainda o sarcoma uterino que vem a ser uma forma menos
comum de cancer uterino originado na musculatura e no tecido de sustentacdo desse 6rgdo
(CASTRO, 2010). Cabe ressaltar que cancer de endométrio, porém é muito menos comum no
nosso pais do que em paises desenvolvidos, ainda que ocupe a sexta posi¢ao quanto aos tumores

mais comuns na mulher brasileira.

A maioria das pacientes sdo diagnosticadas na terceira idade segundo Santos et al.

(2011) geralmente com média de idade de 62 anos e havendo um aumento esperado no de casos
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em pacientes com idade acima de 80 anos nas proximas décadas. E vem a serem exatamente

essas pacientes idosas que vem havendo um maior risco de morte por cancer de Utero.

A indicacdo de um cancer de colo uterino compreenda a anamnese, o exame fisico, 0s
testes laboratoriais e as imagens radiograficas, sobretudo a ressonancia magnética (IRM), onde
pela sua sensibilidade pode se haver uma melhor defini¢do do tamanho do tumor e da sua
extensdo. Nesse caso a tomografia realizada por emissdo de positrons (PET) pode determinar
qual o grau de envolvimento dos linfonodos numa lesdo. A retirada de lesdes pré-invasivas é
baseada no exame citopatolégico, com posterior encaminhamento a colposcopia e a bidpsia
dirigida se assim se detectada possivel alteracdo do esfregaco. O exame citopatoldgico é usado
no Brasil como a principal forma de prevencédo do cancer de colo uterino (BRASIL, 2013).

O exame citopatoldgico de colo uterino, mais conhecido como exame
de Papanicolau ou preventivo, € um método de prevencdo e rastreamento do cancer de colo do
Utero. Esse exame envolve a coleta de células do colo do utero, que € a extremidade inferior e
mais estreita do Utero, ficando no fundo da vagina. Esse exame ainda pode ser conhecido como
Citologia ou Colpocitologia Oncotica, é realizada a coleta de material do colo do Utero com
uma “colher de raspagem”, procedimento rapido e indolor, porém pode causar certo incomodo,
porém pouco. (BRASIL, 2013).

O exame citopatoldgico é oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como parte da
Atencdo Priméria a Saude (APS) e das politicas de saude da mulher, é um teste de citologia
oncética de colo uterino e é considerado o melhor procedimento para detectar as primeiras
lesGes que aparecem, devendo ser realizado de forma rotineira pelas mulheres entre 25 e 64
anos de idade. Contudo, fatores sociais, econdmicos e comportamentais fazem com que a
adesdo ao exame nao seja plena, o que diminui os indicadores de sobrevida quando a doenca é
diagnosticada ja em estagio avancado para realizar o rastreamento, o diagnostico e o tratamento
do céancer de colo uterino. (SILVA et al., 2016).

Nas Unidades Bésicas de Saude, enfermeiros ao identificarem mulheres elegiveis na
realizacdo do exame, através dos protocolos de priorizagdo de usuarias, buscam aquelas
ausentes, oferecendo um suporte e informacao. Agdes como essas tém colaborado no numero
de exames realizados além de uma aparente melhora no nivel dos servigos oferecidos pelas
UBS devido a adeséo a realizacdo do exame, especialmente dentro da Estratégia Saude da
Familia, onde se tem profissionais muito préximos a realidade das mulheres (TOMASI et al.,
2015).



Quanto a letalidade das lesbes verificadas pelo exame citopatoldgico é variada, indo
desde alteracOes celulares de natureza benigna a atipias celulares (alteracdes da forma, da
relacdo nucleo-citoplasma e podendo ser anomalias do processo de divisdo celular), que séo
podem classificadas como escamosas, glandulares ou de origem indefinida, sendo neoplasicas
ou ndo. As células escamosas significam uma leséo intra-epitelial de baixo grau, a lesdo
intraepitelial de alto grau ou ainda um estagio invasor do cancer de colo uterino além de detectar
verrugas e lesdes na vulva. Aquelas pacientes com esses dois ultimos tipos de lesGes precisam
ser encaminhadas pela Atencéo Basica para Unidades de Referéncia de Média Complexidade,
para a realizacdo imediata de colposcopia, que ¢ um exame do colo uterino, realizado pelo
ginecologista, aumentando a visibilidade e probabilidade de cura das células atacadas pelo HPV
(SIQUEIRA et al., 2014). Portanto:

A evolucdo do cancer do colo do Utero, na maioria dos casos, se da de forma
lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos 0s
tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevengao
e cura. Seu pico de incidéncia situa-se entre mulheres de 40 aos 49 anos de
idade, e apenas numa pequena porcentagem, naquelas com menos de 30 anos,
sendo que a faixa de idade para deteccdo precoce € dos 20 aos 29 anos, periodo
que corresponde ao pico de incidéncias das leses precursoras da doenga e
antecede ao pico de mortalidade pelo cancer. Este tipo de cancer ainda é um
problema de salde publica em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
pois alcanga altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de extratos
sociais e econdmicos mais baixos. Estudos revelam que existe a associacéo
entre o cancer de colo uterino e o baixo nivel socioeconémico em todas as
regides do mundo. Os grupos mais vulneraveis estdo onde existem barreiras
de acesso a rede de servicos de saude, para deteccéo e tratamento da patologia
e de suas lesBes precursoras, advindas das dificuldades econémicas e
geograficas, insuficiéncia de servicos e por questdes culturais, como medo,
desconsideragdo de sintomas importantes e preconceito (CASARIN e
PICOLLI, 2011, p.2).

Os profissionais na lida diaria com pacientes mais velhas precisam dirigir de maneira
simples e clara, e no possivel trabalhar positivamente a autonomia e a seguranga delas. Dentro
do servico de saude, deve ser facilitado o retorno e entendimento na prevencéo e a identificacdo
células pré-cancerosas. Diante disso, o objetivo do estudo foi a analisa pela literatura dos fatores
relacionados a ndo adesdo ao exame Papanicolau das mulheres na terceira idade. Sendo assim

questiona-se: Qual a importancia do exame citopatolégico em mulheres nas idosas?

O objetivo geral deste percurso metodologico ¢ analisar na literatura a importancia do
exame citopatologico na deteccdo do cancer de colo uterino nas mulheres idosas, acima de 65

anos. Dessa forma, 0s objetivos especificos vém a ser mensurar fatores de risco, a etiologia e a
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epidemiologia do céncer de colo uterino; e levantando uma discussédo das agdes da Atencéo
Priméria a Saude (APS) quanto a adesdo das mulheres na faixa etaria acima de 65 anos na

prevencdo do cancer de colo uterino para a realizacdo do exame.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura, que foi realizada a partir de selecdo de artigos
cientificos que abordam o que ja foi publicado sobre a importancia do exame citopatoldgco na
terceira idade; a¢fes desenvolvidas na atengdo priméria, a importancia da realizacdo do exame
citopatoldgico na prevencao do Cancer de Colo Uterino (CCU). Uma vez definido o tema, além
do acesso a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), fez se leitura do Google Académico e da Scielo
na busca dos textos adequados a pesquisa. Foram utilizados os descritores: Exame

citopatoldgico, Cancer de colo uterino e Terceira Idade.

A seqguir se procedeu a busca de textos, considerando os seguintes critérios de incluséao:
textos completos e disponiveis; publicacdes em portugués brasileiro; publicacGes entre 2018 e
2021, incluindo alguns documentos publicados pelo Ministério da Saude; e tendo relevancia
em relagdo ao tema abordado. Quanto aos critérios de exclusdo este serdo: textos incompletos
e/ou ndo disponivel; publicacbes em idioma que ndo fosse o portugués brasileiro; publicacGes
anteriores ao periodo selecionado; e aqueles que ndo apresentassem relacdo direta com o tema

abordado. A busca foi realizada entre 1 de marco a 26 de abril de 2022.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Fluxograma da quantidade de artigos encontrados em cada base de dados e os excluidos:

Fluxograma 1: Quantidade de artigos pesquisados

Artigos potenciais identificados

(N=1025) - Artigos excluidos pelo titulo
| (N=8916)
l - Artigos repetidos (N=1257)
Resumos avaliados
(N=48)
- Artigos excluidos pelo resumo (N=35)
i



(N=25)

Artigos elegiveis para analise aprofundada

!

(N=10)

Artigos localizados e incluidos para

analise de qualidade e extracdo de dados

- Artigos excluidos por estarem

publicados em outra lingua (N=6)
- Artigos  excluidos por ndo
preencherem os critérios de inclusdo

(N= 10)

Fonte: Autoria Prdpria, 2022.

Quadro 1. Artigos pesquisados

Autores

Titulo

Periodico/

Editora/ano

Resultados

Priscila Guedes de
Carvalho

Gisele
O’DwerNéadia
Cristina  Pinheiro
Rodrigues

Trajetorias
assistenciais de
mulheres entre
diagnéstico e inicio
de tratamento do
cancer de colo
uterino

Saude debate,
julho/setembro de
2018.

Esse estudo traz uma andlise das trajetérias
de mulheres assistidas e residentes no
Municipio do Rio de Janeiro e que foram
diagnosticadas com cancer de colo uterino e
faziam tratamento na unidade de referéncia
em atendimento oncoldgico.. Na pesquisa se
constatou que a média para se iniciar o
tratamento em 115,4 dias. Na andlise das
trajetérias  os  principais  problemas
apreendidos s8o relacionados a
disponibilidade de servicos e as acdes
integradas em diversos niveis de atencéo, a
caréncia de informagdes sobre a doenca e a
importdncia da realizacdo do exame
preventivo.

Edemilson Antunes
de Campos

Os sentidos do
Papanicolaou  para
um grupo de
mulheres que
realizou a prevencdo
do céancer cervical

Cad. saude
colet., abril/junho
de 2018

Nesse estudo se faz abordagem do céncer
cervical, uma neoplasia maligna que acomete
anualmente milhares de mulheres e o0 exame
do vem a ser a estratégia mais efetiva no
combate a essa doenga. Outro debate no
artigo é a compreensdo dos sentidos do
Papanicolaou dentro de um grupo de
mulheres que fizeram a prevengdo dessa
doenca. O Papanicolau, portanto, para elas,
tornou visivel ndo somente o espectro da
doenca no corpo feminino, mas reforgou
crengas e possibilidades no tratamento e na
cura, trazendo o leque social das relagdes
sociais que estas mulheres estdo envolvidas,
como no género do contexto sociocultural.

Alexandre Bezerra
Silva
Maisa
Rodrigues

Paulino

Adesdo das
mulheres ao Exame
Citopatoldgico para
prevencao do
Cancer

Revista Ciéncia
Plural, 04 de abril
de 2019.

Nessa pesquisa se ha a contribuigdo dos
enfermeiros para debater os motivadores de
mulheres irem realizar o exame de prevengao
contra 0 cancer cervicouterino no municipio
de AssU, estado do Rio Grande do Norte. Os




Antonio Medeiros
Junior

Amanda Paulino de
Oliveira

Ricardo Henrique

Cervicouterino

resultados apontaram que o desconhecimento
em torno do cancer do colo do Gtero contribui
significativamente no aumento dos casos de
canceres, inclusive 0
cervicouterino. Contata-se que s mulheres

Vieira de Mel realizam o exame quando jatem sintomas
como o corrimento vaginal, o prurido vaginal
ou fica aguardando o surgimento desses
fatores para assim realizarem o0 exame
preventivo.

Ester Marcele | Cancer cervico- | Rev. Bras. | Nesse estudo se analise o conhecimento, as

Ferreira de Melo uterino: Enferm. atitudes se praticas de mulheres em torno da

Francisca Marcia | conhecimento, Dez 2019 realizacdo do exame preventivo do céncer

Pereira Linhares atitude e pratica sobre cervico-uterino e busca investigar sua relagéo

Telma Marques da | 0 exame de as variaveis sociodemograficas. Esse estudo

Silva prevencao. transversal, foi realizado entre julho a

Cleide
Pontes
Alessandro
Henrique da Silva
Santos

Sheyla Costa de
Oliveira

Maria

setembro de 2015, verificando 500 mulheres
cadastradas dentro das Unidades Bésicas de
Salde do Distrito Sanitario V, no municipio
de Recife-PE. Conclui-se que mulheres que
realizam o exame, 0 tem como necessario,
mas ndo possuem conhecimento adequado,
demonstrando uma necessidade de mais
acles educativas pelos enfermeiros e outros
profissionais de salde.

Lélia Maria Araujo

A importancia do

Revista Brasileira

O trabalho descreve como se d& a atuacéo e

Maciel Elisdngela | exame Papanicolau | Interdisciplinar qual a importancia do enfermeiro quanto a
de Andrade | realizado pelo | de Sadde, 2020. prevencdo do céncer de colo de Utero no
Aoyama enfermeiro para o publico feminino assistido pelas unidades
Rafael  Assuncdo | diagndstico do basicas de salde. Essa revisdo bibliografica
Gomes de Souza Cancer No Colo contou com 22 artigos publicados entre os
Utererino anos de 2010 a 2019. O exame Papanicolau
(exame citopatol6gico) portanto, vem a ser o
método preferencial no rastreamento do
cancer do colo do Utero. A implantacdo de
estratégias efetivas no controle do céncer
uterino através do papel do/a enfermeiro/a se
mostra mais rapida e pratica.
Mikaela Luz Silva | Conhecimento de | Braz. J. Hea. | Todas as entrevistadas nessas abordagens
Julia Sousa Santos | mulheres sobre | Rev., Curitiba, v. | mostraram um pouco de conhecimento,
Nunes cancer de colo do | 3, n. 4, p. 7263- | porém nada aprofundado nesse ponto o0s
Karine Silva de | Utero: Uma revisdo | 7275  jul./aug.. | autores concordaram a situagdo das
Oliveira integrativa 2020 participantes pelo viés sociodemografico e
Thais Agata Silva econbmico, sendo muitas delas de baixa
Leite renda e de pouco grau de escolaridade.
Isabela da Silva | A importdncia do | Revista E trazido um relato sobre como o cancer do
Mota Morais exame preventivo | Eletrdnica colo do datero é compreendido além do
Jaqueline da Silva | na deteccdo precoce | Acervo diagnéstico, do tratamento e da prevencéo.
Régo do céancer de colo | Enfermagem, v. | Ressalta-se a importancia dos enfermeiros na
Larissa Alves Reis | uterino: uma | 10, abr. 2021. efetuacdo do exame preventivo para a
Thais Gomes | revisdo de deteccdo precoce do CCU. A pesquisa sugere
Moura literatura. gue sejam desenvolvidas a¢Bes para alcangar
todas as mulheres de forma geral,
fortalecendo a prevencéo.
Noémia F.S. | Desafios para | Rev. bras. estud. | Os resultados sdo trazidos em trés eixos:
Fernandes prevencdo e | Popul., 2021 sendo a detecgdo precoce e o controle do

Patty F. de Almeida
Nilia M. de B.
L.Prado

tratamento do cancer
cervicouterino no
interior do Nordeste

CCU na APS; o0 acesso a confirmagao
diagndstica e 0 acesso ao tratamento do CCU
e ao transporte sanitario. Os resultados
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Angela de indicaram problemas no rastreamento dentro

O.Carneiro da coleta do Papanicolau e nas leituras das
Eduarda F. dos laminas no laboratorio, alem do baixo
Anjos envolvimento de médicos da APS, a auséncia
Jamille A C.Paiva de coordenacdo do cuidado entre os niveis
Adriano M. dos indo até o tratamento do CCU destacou-se a
Santos pratica clinica e os vinculos dos/das

enfermeiros/as com as mulheres na
realizacdo do exame de Papanicolaou.
Mayara D.T. Silva | Cancer de colo de | Brazilian Journal | O estudo traz algumas barreiras na prevencao

Renata B. Marques | Utero: barreiras | of Health Review, | do cancer de colo de Utero e que esse cancer
Leandro O. Costa | preventivas no | Curitiba, v.4, n.2, | quando surge geralmente se da diante de um
século 21 mar./abr. 2021 quadro de infeccdo persistente pelo virus

HPV ontogénico, associado a alguns fatores
de risco. O contagio pelo HPV que é uma
doenca sexualmente transmissivel mostra
gue esse carcinoma passa a ter caréter
preventivo, ou seja, deve se tomar medidas
que diagnostiguem a infeccdo e suas
alteracGes primarias antes da evolucéo para
uma lesdo carcinomatosa. A prevencdo
secundaria, por sua vez envolve a detec¢do
precoce pelo exame citopatolégico. Aqui a
educacdo sexual é trazida como um
importante passo como prevencdo no Brasil
e no combate ao cancer de colo de Utero.

Fonte: Autoria prdpria, 2022.

Mediante o levantamento realizado nos acessos as plataformas de pesquisa, se pode
observar que grande parte de mulheres nessa faixa etéaria apesar de conhecerem a doenca, e
quase sempre sabem de algo relacionado ao acometimento da patologia por alguém préximo,
ou mesmo ja terem lido e ouvido sobre 0 assunto em torno do cancer cérvico-uterino. Segundo
Lopes et al. (1995), o cancer cérvico-uterino no Brasil apresenta altas taxas de mortalidade e
morbidade, em decorréncia do diagnoéstico tardio, sendo que este tipo de cancer pode ser
facilmente diagnosticado e apresentar altas taxas de cura quando realizado precocemente. Para
Leon et al. (2016) ha uma deficiéncia dos antigenos que ndo respondem ao ataque do HPV,
onde a paciente esta predisposta a desenvolver outros tumores, cujo tratamento passa a ser mais

dificultoso, com maior incidéncia de recidivas e com lesdes mais proeminentes.

Segundo Lopes et al. (1995), o cancer cérvico-uterino no Brasil apresenta altas taxas de
mortalidade e morbidade, em decorréncia do diagndéstico tardio, sendo que este tipo de cancer
pode ser facilmente diagnosticado e apresentar altas taxas de cura quando realizado
precocemente. Para Leon et al. (2016) ha uma deficiéncia dos antigenos que nao respondem ao
ataque do HPV, onde a paciente esta predisposta a desenvolver outros tumores, cujo tratamento

passa a ser mais dificultoso, com maior incidéncia de recidivas e com lesdes mais proeminentes.
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O céncer no colo de utero ocupa o segundo lugar no ranking quanto a canceres femininos,
perdendo somente para a neoplasia mamaria. Estando em terceiro lugar no Brasil, de acordo
com dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em 2014,

com uma taxa de incidéncia préxima a de 15 novos casos em 100.000 mulheres ao ano.

O primeiro passo é o adequado preenchimento do formulério de requisi¢&o do
exame citopatologico com letra legivel e com todas as informages referentes
aos dados pessoais e da Unidade de Salde corretos. O procedimento de coleta
propriamente dito deve ser realizado na ectocérvice e na endocérvice, usando
a espatula de Ayres e a escovinha tipo Campos da Paz. Apds a coleta, a fixagao
deste material na 1amina deve ser imediata. E fundamental n&o esquecer que
esta lamina e a caixa (ou frasco) devem estar corretamente identificados, da
mesma forma que o formulario de requisicao de exames ja preenchido, todos
a lapis grafite. No caso de mulheres histerectomizadas, recomenda-se verificar
se o colo foi mantido. Havendo colo, o exame deve ser procedido
regularmente. No caso de pacientes gravidas, a coleta ndo € contraindicada,
mas deve ser realizada de maneira cuidadosa podendo seguir-se de um
pequeno sangramento. (BRASIL, 2002, p.10)

O Ministério da Saude contra a infec¢do pelo HPV, principal causa do cancer de colo
uterino recomenda dois tipos de vacina, que sdo a quadrilavente (HPV4) e a vacina contra o
HPV oncogénico (HPV2), ambas produzidas através da técnica de DNA recombinante, criando
aproteina L1, que integra o capsideo do HPV. A vacina forma anticorpos neutralizantes a titulos
altos, protegendo contra a neoplasia uterina. A HPV4 ¢ indicada tanto a homens e mulheres,
com idade entre a 26 anos de idade e administrada em intervalos de 0, 2 e 6 meses (MELLO,
2013).

A doenca é pouco detectavel em mulheres com idade inferior a 30 anos, mas numa
grande incidéncia entre aquelas com 40 a 60 anos de idade (SILVA et al., 2016). No seu estagio
inicial o cancer de colo uterino costuma ser assintomatico, onde a doenca evolui lentamente,
desde as fases pré-clinicas, que sdo detectaveis e curaveis, até a sua fase metastatica, que incide
na maior parte dos diagnosticos. A suscetibilidade de prevengdo e cura é alta através do
diagnostico precoce e a faixa etaria mais apropriada a realizar esse exame e a de 20 a 29 anos
de idade (CASARIN e PICCOLI, 2011).



Pelos parametros estabelecidos pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) tanto exames, como a cirurgia, permitem o estadiamento®do cancer de colo
uterino. No seu estadio 1Al incide uma invaséo do estroma; no estadio 11, ha ocorre duas fases,
que onde ocorre o lesionamento da vagina lesdo, na fase IlA e na fase 11B os paramétrios sdo
invadidos, porem a parede pélvica pode ndo ser atingida (SANTOS et al, 2011). No estadio
IIA as lesdes ja invadem o terco inferior vaginal, mas sem atingir a parede pélvica, causando
hidronefrose (dilatacdo do rim), lesando o funcionamento renal. Dentro do estadio IVA as
lesbes invadem a mucosa da bexiga, o reto e a pelve verdadeira. No estadio IVB ha as
metéstases a distancia. O estadiamento é fundamental na definigdo do tratamento, que pode ser
cirurgia (conizacdo ou histerectomia), a quimioterapia e/ou radioterapia (SOUZA et al., 2013).

Mesmo que umas parcelas das mulheres idosas tenham conhecimento sobre o exame de
Papanicolau, ainda o associam a varios tabus, descredibilizando a eficacia da triagem e impondo
barreiras. No estudo de Silva et al. (2020), muitas mulheres idosas relataram constrangimentos
ao expor a genitalia durante o exame, tendo consigo um bloqueio e desconforto emocional e
outros tipos de sentimentos negativos carregados de tabus e uma falta de conhecimento em
torno da eficacia da prevencdo do CCU. Segundo Brito, Nery e Torres (2007) a publicacédo
“Sentimentos e expectativas das mulheres acerca da citologia oncotica”, se constata que muitas
mulheres ndo realizam o exame ainda que afirmem sua importancia por causa da timidez, do

medo e da vergonha.

Reduzir a mortalidade de idosas por cancer do colo de Gtero e uma meta de
salide a ser conquistada, sobretudo na maioria dos paises em desenvolvimento.
Atualmente, o quadro epidemiolégico dessas neoplasias continua mantendo
posicdo significativa quando o assunto e morbimortalidade feminina. O
objetivo ndo é somente evitar a mortalidade, mas, também, combater a
morbidade e garantir uma vida saudavel. Embora os principais determinantes
para o envelhecimento saudavel — contexto social e caracteristicas genéticas e
biolégicas— fujam do controle pessoal, existem outros fatores que dependem
das providencias adotadas pelo proprio individuo para uma melhor da
qualidade de vida (SANTOS, et al.,2011, p.2).

O Ministério da Saude preconiza atualmente a Campanha Marco Lilas, conscientizando

e orientando sobre prevencdo do cancer de colo do Utero e do exame citopatologico. Cabe aos

3 O estadiamento é um processo que determina a localizacéo e a extensdo do cancer no corpo do paciente.
E um método pelo qual como o médico prognostica o avanco da doenca no organismo desse paciente. (INSTIUTO
ONCOGUIA, 2015)
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profissionais de salde que estdo diretamente ligados com a populagdo, prestar servigos de
educacdo em salde sobre o assunto, impedindo o diagnostico tardio. Para Lopes e Ribeiro
(2019) um dos fatores mais relevantes e impeditivos da prevencdo com certeza ¢é a falta de
conhecimento sobre qual a finalidade e qual a eficiéncia do Papanicolau e as graves
consequéncias desencadeadas pelo ndo rastreamento de células cancerosas. No material
levantado se verificou que os principais motivos da ndo adeséo ao Papanicolau pelas idosas séo:
problemas advindos da locomocdo e dificil acesso, dificuldade de agendamento do exame, a
demora no resultado e a deficiéncia de material, junto a negligéncia e a falta de tempo das
participantes, havendo o sentimento de inseguranca, o sentimento de dor e vergonha na
realizacdo do exame, problemas de comunicacdo entre as pacientes, os profissionais e

atendimento do servico de saude. Nesse sentido, Lopes e Ribeiro (2019, p.7) trazem que:

A grande maioria das mulheres conhece o ‘exame preventivo’, mas mesmo
assim parte das mulheres ndo o realiza. A periodicidade adequada, de modo
diferente, ndo é amplamente conhecida, sendo a ndo informacéo 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 acdes dos profissionais de salde.
Nesse sentido, barreiras organizacionais e desigualdades sociais, econémicas,
culturais e raciais condicionam tal acéo.

Importante ressaltar que ha pouca Informacéao sobre o cancer cérvico-uterino a elas, seja
em situagdes vivenciadas na familia, como a divulgacdo informal, mas, a falta principalmente
de um trabalho de educativo em saude realizado pela ESF. Para se ter uma prevencdo é
imprescindivel haver o conhecimento das idosas, lhes dando seguranca e, portanto, terem esse
cuidado. Segundo o INCA (2016, p.33):

Decisfes de como rastrear, quem rastrear e quando rastrear o cancer do colo
do Utero e suas lesdes precursoras em populagBes assintomaticas sdo
complexas e requerem uma analise balanceada e cuidadosa das suas vantagens
e desvantagens, como também dos custos decorrentes dessas acGes. Nesse
balango, também deve ser considerada a ansiedade causada na mulher ou o0s
possiveis reflexos da abordagem terapéutica no futuro obstétrico com um teste
alterado. N&o existem repostas corretas ou precisas para essas questdes. O
padrdo predominante do rastreamento no Brasil é oportunistico, ou seja, as
mulheres tém realizado o exame de Papanicolaou quando procuram 0s
servicos de salde por outras razfes. Consequentemente, 20% a 25% dos
exames tém sido realizados fora do grupo etario recomendado e
aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos, quando o
recomendado sdo trés anos. Assim, ha um contingente de mulheres
superrastreadas e outro contingente sem qualquer exame de rastreamento.
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Importante salientar que muitos desses sentimentos de medo quanto a realiza¢do do
exame preventivo muitas vezes sdo expressos negativamente ao mostrar expectativas de
sofrimento para aquela pessoa que 0s vivencia, podendo ser uma possibilidade de confirmagéo
da doenca. Ha a questdo pertinente ao pudor e a um sentimento de invasdo de privacidade que
muitas dessas idosas carregam, sobretudo enraizamento cultural incutido nos padrdes a quais
muitas delas cresceram. Pode se incluir o receio de uma ndo aprovagdo do companheiro,

sobretudo se o profissional que executa o exame for do sexo masculino.

No contexto das falas analisadas torna-se visivel na pesquisa de Santos et al. (2011) que
de um total de cinquenta mulheres idosas, somente quatorze fizeram a prevengdo baseado
dentro do exame de Papanicolau. Dessas quatorze, sete fizeram o preventivo hd menos de dois
anos, nao tendo uma periodicidade em repetir 0 exame e somente sete idosas fazem
periodicamente o exame. Pode se perceber o tamanho do desconhecimento nos depoimentos
dos sujeitos das pesquisas analisadas, mostrando que ha uma grande lacuna entre a educacao
em saude e os saberes da comunidade como o das idosas, havendo uma necessidade maior no
fortalecimento das acbes educativas ainda que nos ultimos amos tenham sido desenvolvidas

varias campanhas de saide como o “Margo Lilas” e o “Outubro Rosa”.

A Estratégia Global da Organizacdo Mundial da saude enfatiza que as campanhas para
a eliminacio do Cancer de Colo do Utero, devem ser baseadas em trés pilares: a vacinacio, o
rastreamento e o tratamento. Quando se ha uma implementacdao bem-sucedida se pode ter uma
reducdo de 40% os novos casos da doenca e salvando 5 milhdes de vidas até o ano de
2050. (OPAS, 2020).0utro fator constatado nos ultimos anos foi que a pandemia de COVID-
19 trouxe outros desafios na prevengdo de mortes por cancer, como a interrupcao dos servigos
de vacinacdo, da triagem e do tratamento; o fechamento das fronteiras o que reduziu a
disponibilidade de suprimentos e evitando o transito de engenheiros biomédicos qualificados
na manutencdo de equipamentos; novas barreiras que impediram as mulheres em especial as
das areas rurais viajassem para os centros de referéncia para tratamento; e o fechamento de
escolas que interromperam os programas de vacina¢do. Na medida do possivel, contudo, a OMS
vem chamando 0s paises para que garantam novamente a vacinacao, a triagem e o tratamento

e que estes ocorram € com seguranga € com as precaugées necessarias.

A adesdo ao tratamento é um processo no qual varios fatores se estruturam em
uma cumplicidade entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito a
frequéncia nas consultas, a persisténcia do tratamento, na relacdo com o
cuidado em busca da salde. A crescente evidéncia de varias partes do mundo
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sugere que os pacientes melhoram ao receber tratamento eficiente e apoio
regular. Quanto a adesdo ao tratamento, entendo que é um processo, com trés
componentes principais: a nocdo de doenca que possui 0 paciente, a doenca
gue possui 0 paciente, a ideia de cura ou de melhora que se forma em sua
mente, o lugar do profissional da saude no imaginario do doente. (SILVA,
2009, p.15).

Um fato é que o envelhecimento em si ja acarreta riscos crescentes a satde da mulher
em termos de funcionalidade, de protecdo, de integracé@o social esses riscos se devem em parte
a fato res bioldgicos. Havendo outros fatores como o estilo de vida, a pobreza, a baixa
escolaridade, o isolamento social, e, especialmente, o historico de salde e as doencas
incapacitantes, como no caso do cancer de colo de utero, a hipertensdo, dores na coluna, a
artrite, a depressdo e a diabetes. Quando questionadas como elas aprenderam o conceito de
cancer do colo uterino, elas idosas citam desde a televisdo as conversas informais como forma

de informacg6es sobre a salde.

Diante dos argumentos trazidos, é mister que os profissionais da salde realizem e
intensifiguem acdes educativas para buscar o publico analisando, respeitando sua
individualidade, com empatia e com sensibilidade para firmar vinculo. Se constata que essas
idosas, muitas delas ndo possuem conhecimento suficiente na prevencdo do cancer do colo
uterino e ndo realizam as préaticas de autocuidado. O Ministério da Salde estima que cerca de
40% das mulheres no Brasil nunca realizam o exame citopatlogico (BRASIL, 2002). Por fim,
é preciso se ressaltar que mais projetos educativos precisam ser direcionados a esse publico
para que haja um alcance maior da prevencdo do CCU, mitigando a taxa de morbimortalidade
das mulheres diagnosticadas. Sugere-se que essas a¢0es educativas abordem a importancia e a
finalidade do exame, pontos mais importantes e desconhecidos do publico pesquisado e ainda
traga quais os cuidados necessarios na realizacdo do mesmo e ando se esquecer do fator da

questdo humanizacao na interacdo profissional e paciente, dentro da consulta ginecoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura analisada se evidenciou a grande responsabilidade dos profissionais da
salde para executarem acgdes de aproximacao e combater estereotipos para que as mulheres
idosas nas sus comunidades e que realizem com mis frequéncia o exame preventivo do cancer
de colo uterino. Nesse contexto é necessario que o/a enfermeiro/a traga conhecimentos

adequados ao respeito do cancer de colo uterino e outros agravos que sdo prevenidos através
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do exame citopatologico, visto que muitas mulheres ndo sabem como é realizado o teste ou ndo

séo incentivadas pelos companheiros ou pela realidade cultural que as cercam.

Cabe trazer que ha outros entraves ao sucesso das campanhas contra o0 cancer uterino,
quando la na realidade dos postos de ESF o/a enfermeiro/a ao executar suas a¢des, muitas vezes
ndo tem os resultados compensatérios, por causa de fatores como a ndo aplicacdo dos
conhecimentos na prética; a estrutura fisica muitas vezes inadequada para o acolhimento das
mulheres, em especial de idosas; a falta de materiais para coletas e exames, a falta de recursos
humanos; a distancia entre a unidade de salde e pacientes, sobretudo em areas metropolitanas;
a resisténcia, sobretudo, das mulheres idosas a consulta e ao exame citopatoldgico; a falta do
retorno para a repeticdo do exame dentro do prazo; a ndo organizacao as vezes do agendamento

e principalmente o ndo seguimento do tratamento pelas pacientes.

Com o estudo pode se concluir que se ainda muito a se fazer para que os saberes e as
praticas das idosas perpassem numa prevencao concreta e segura do cancer, pois esse publico
revela que ainda que necessitem de mais informagfes para assim poderem lidar mais
efetivamente com o cancer cérvico-uterino. Uma medida que poderia ser mais pratica vem a ser
a mobilizacdo e a sensibilizacdo de mulheres idosas para mais dialogarem sobre o tema de

forma a destacar e ampliar a cobertura da prevencao entre as mulheres idosas.
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