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PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO EM MULHERES IDOSAS:
REVISAO DA LITERATURA

PREVENTION OF CERVICAL CANCER IN OLDER WOMEN: LITERATURE
REVIEW

LARISSA KELLY DA SILVA?!, KLEBER TORRES DE MOURA?Z

!Faculdade Evangélica de Goianésia-Go. Faculdade de Enfermagem.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar as evidéncias cientificas sobre a prevencéo do cancer de
colo uterino em mulheres na terceira idade no periodo de 2015 a junho de 2020
conforme a literatura. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura. Foram
selecionados artigos cientificos publicados em bases de dados online que
respondessem a pergunta norteadora. Desenvolvimento: O cancer de colo
uterino (CCU) tem sido relatado como uma doenca com grande potencial de
prevencdo. A maioria das mulheres que realizaram o exame citopatolégico
pertencem a faixa etéria abaixo de 35 anos, mesmo sendo a partir dessa idade
o periodo de maior risco, especialmente para a mulher idosa. Os motivos
apontados para nao realizacdo do exame preventivo foram: medos,
preconceitos, mitos, tabus, dificuldades de acesso, falta de informacéo sobre a
doenca e sobre os riscos. Conclusao: Concluiu-se que o CCU é prevenivel por
meio do exame de Papanicolau, porém muitas mulheres mesmo cientes do
diagndstico de neoplasia maligna, ndo procuram tratamento. Portanto, mostra-
Se necessaria a criacao de estratégias para aumentar a adeséo tanto ao método
preventivo quanto ao tratamento, especialmente das mulheres idosas.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Papiloma Virus Humano. Neoplasias
Ginecoldgicas. Idoso.



ABSTRACT

Objective: To present scientific evidence on the prevention of cervical cancer in
women in the elderly in the period from 2015 to june 2020 according to the
literature. Methodology: Integrative literature review. Scientific articles published
in online databases that answered the guide question were selected.
Development: Cervical cancer (CC) has been reported as a disease with great
prevention potential. Most of the women who underwent the cytopathological
examination belong to the age group below 35 years, even though from this age
the period of greatest risk, especially for the elderly woman. The reasons pointed
out for not performing the preventive examination: fears, prejudices, myths,
taboos, access difficulties, lack of information about the disease and about the
risks. Conclusion: It was concluded that cc is preventable through pap smear,
but many of the elderly women even aware of the diagnosis of malignant
neoplasia do not seek treatment. Therefore, it is necessary to create strategies
to increase the support of both the preventive method and the treatment,
especially of the older women.

Key words: Women's Health. Human Papilloma Virus. Gynecological
neoplasms. Old man.

10



INTRODUCAO

O céancer é a nomenclatura geral de mais de 100 doencas que
apresentam crescimento celular desordenado, invadindo tecidos e 6rgdos do
corpo. As células cancerosas crescem rapidamente e sem controle formando
novas células anormais, denominadas de neoplasias, que podem ser benignas
ou malignas. O cancer de colo do utero (CCU) ou cervical, € uma neoplasia
maligna, que pode demorar muito tempo para se desenvolver. E facilmente
detectavel em exames preventivos (Papanicolau), que devem ser realizados a
cada trés anos (INCA, 2017; LEITE et al., 2019).

E considerada causa primaria a infec¢do persistente por Papilomavirus
Humano (HPV), transmitido sexualmente em relacdes desprotegidas. O CCU
tem sido relatado como associado as neoplasias anogenitais por HPV dos tipos
16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 e 58, causadores de tumores invasivos.
Também sdo considerados fatores de risco, a atividade sexual precoce,
multiplicidade de parceiros e historico de verrugas genitais (FEBRASGO, 2017).

Os primeiros relatos sobre prevencdo de CCU no Brasil datam 1940,
época que foram iniciados os exames de citologia e a colposcopia. Em 1956 foi
construido o primeiro centro de pesquisa para atender casos de cancer de mama
e genital feminino (INCA, 2016). Em 1968, na Universidade Estadual de
Campinas, foi implantado um programa de prevencéo ao CCU e em 1970, outro
na Fundacdo Centro de Pesquisa em Oncologia em S&do Paulo. Em 1975, o
Ministério da Saude (MS) criou o Programa Nacional de Controle do Cancer, em
1984, o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) e em 1986 o
Programa de Oncologia (PRO-ONCO) (TSUCHIYA et al., 2017).

Com a Constituicdo de 1988, implantado o Sistema Unico de Salde
(SUS), o Instituto Nacional do Cancer (INCA) passou a ser o responsavel pela
politica de prevencdo. Em 1996, ainda com altas taxas, o Ministério da Saude
implantou o Viva Mulher que se expandiu em 1998, sendo instituido pela Portaria
n° 3.040/GM/MS, o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero
e para monitoramento o foi criado o Sistema de Informacgéo do Cancer do Colo
do Utero (Siscolo) (INCA, 2016; TSUCHIYA et al., 2017).

Em 2011, o INCA langou as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero. Em 2013, a informac&o passou a ser feita pelo
Sistema de Informacé&o de Cancer (Siscan). Em 2014, foram criados 0s Servigos
de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer
do Colo do Utero (SRC), os Servicos de Referéncia para Diagnostico do Cancer
de Mama (SDM), e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com campanhas
de vacinacao contra o papilomavirus humano (HPV) (INCA, 2016; TSUCHIYA et
al., 2017).

Mesmo com tantas intervengfes, o cancer de colo de uterino tem
provocado cerca de 265 mil mortes por ano, reconhecido como a quarta causa
de morte em mulheres, sua incidéncia ocorre entre 25 a 64 anos (AOYAMA et
al., 2018). Em 2016, ocorreram 5.847 6bitos por CCU no mundo. No Brasil a
Regido Norte tem maior incidéncia, com 11,07/100mil mortes de mulheres,
seguida pelo Nordeste e Centro-oeste com 5,71/100 mil e 5,55/100 mil
respectivamente. Sul e Sudeste com 4,64/100 mil e 3,29/100 mil, demonstrando
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prevaléncia em locais onde as mulheres tém dificuldade de acesso aos servicos
de atencao priméria (INCA, 2019; RIBEIRO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019).

As mulheres que realizam o exame preventivo sdo aquelas com idade
inferior a 59 anos, ocorre que as mulheres acima desta faixa etaria associam o
fim da vida sexual e o fim da vida fértii com a nao realizacdo do exame
(OLIVEIRA et al., 2019). Batista e Caldas (2017) considera que o preconceito da
sociedade com as mulheres idosas sobre a realizacdo do Papanicolau esta entre
0S cinco principais motivos que as tornam incapazes de prosseguir com 0S
programas de prevencao ao CCU.

De acordo com Instituto Nacional de Cancer (INCA) até o final de 2019
serdo diagnosticados 16.370 novos casos de cancer de colo do utero no Brasil,
com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, dentre elas,
cerca de 15% com idade acima de 65 anos (INCA, 2018). Neste sentido, a
facilitacdo do acesso as informacdes concernentes ao tema, sédo de fundamental
importancia na diminuicdo dos indices de mortalidade decorrentes do cancer no
colo do utero. Desta forma, faz-se necessério o estudo aprofundado acerca do
tema para ampliar o conhecimento no assunto e possa desenvolver acdes de
prevencao a esta populagdo (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

O céancer de colo uterino ainda representa grande preocupacédo para a
saude publica no Brasil. Mesmo existindo programas de prevencédo a adesao das
mulheres, especialmente na terceira idade, representa indices baixos, sendo
importante estudos para o conhecimento sobre céancer de colo uterino, pois a
deteccdo e prevencao primaria dos riscos evitaria a morte de milhares de
mulheres todos os anos.

Desse modo, este estudo tem grande relevancia para que a enfermagem
possa atuar na adesao da mulher idosa para a prevencao e conhecimento desta
populacdo sobre o exame de Papanicolau e oportunizar a reducdo dos indices.
Portanto, revela a importancia de estudos sobre este tema para que as mulheres
reconhecam a gravidade dessa doenca e busquem realizar exames de
prevencao, especialmente na terceira idade.

Diante disso este estudo teve por objetivo apresentar as evidéncias
cientificas sobre a prevencédo do cancer de colo uterino em mulheres na terceira
idade no periodo de 2015 a junho de 2020 conforme a literatura.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisao integrativa, que tem por intuito conhecer,
analisar, discutir o tema e sintetizar o conhecimento produzido permitindo
construir uma analise da literatura sobre a tematica estudada (SOUSA et al.,
2017). Os pesquisadores extrairam dados/informacfes de artigos cientificos
publicados em bases de dados online que respondessem a pergunta norteadora
deste estudo: Quais sé@o as evidéncias cientificas sobre a prevencao do cancer
de colo uterino em mulheres na terceira idade?
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Critérios de elegibilidade e selecdo de estudos

Para busca de fontes foram usadas as bases de dados eletronicas a
seguir: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MedLine), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
utilizando como palavras chave: saude da mulher, Papiloma Virus Humano,
neoplasias ginecologicas, idoso, elaboradas conforme Descritores em Ciéncia
da Saude (DeSC).

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em lingua portuguesa, com texto completo, publicados na integra,
estudos de caso, qualitativos, quantitativos, publicados no periodo de 2015 a
junho de 2020. Os critérios de exclusao foram: artigos publicados em outros
idiomas, incompletos, resumos, resumos expandidos, monografias, teses,
dissertacdes e publicados fora no periodo citado. A demonstracédo das fases da
coleta esta apresentada no fluxograma da Figura 1.

Coleta de dados e analise dos resultados

A coleta foi realizada nos meses de agosto a setembro de 2020, por meio
dos critérios de inclusdo (periodo, idioma, descritores) foram visitadas as bases
de dados supracitadas, realizada a busca do maior numero de artigos. Em
seguida foram selecionados aqueles que atendiam todos os critérios de
elegibilidade e excluidos os demais, ap6s leitura minuciosa, analitica e
procurando responder a pergunta norteadora e objetivo da pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma do processo e as etapas de selecdo dos estudos que
foram incluidos na reviséo.

Descritores:

Busca nas bases de dados: )
LILACS. BDENF. MedLine Saude da Mulher, Papiloma Virus

SciElo Humano, Neoplasias
Ginecoldgicas, pessoa idosa

!

'
e N

Excluidos: textos incompletos, Incluidos: textos publicados no

publicados fora do perloqlo, periodo de 2015 a junho de 2020,
resmos, resumos expandidos, " em lingua portuguesa, completos,
monpgraflas,Nteses, na integra, estudos de caso,
dissertagges. qualitativos, quantitativos.

- J \_ )
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Aspectos éticos

Os pesquisadores realizaram o estudo utilizando as cita¢cées conforme
NBR 6023, e outras normativas relativas a pesquisa cientifica, além da norma da
revista usada para publicacdo do artigo final. Como ndo havera aplicacao de
guestionario nem pesquisa in loco, ressalta-se que ndo houve a necessidade de
o trabalho ser avaliado pelo comité de ética, conforme a Resolu¢éo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude.

DESENVOLVIMENTO

O Quadro 1 apresenta o resultado dos artigos selecionados para esta
revisao integrativa de literatura.

Quadro 1 — Artigos elegiveis da pesquisa integrativa no periodo de 2015 a junho
de 2020, Goianésia-Go.

programas de
prevencéo do
céncer
ginecoldgico

mulher idosa a
programas de
prevencdo  do
cancer
ginecologico

Autor/Ano | Titulo Tipo de | Objetivo Resultados
estudo
Santos, Conhecimento | Estudo Investigar 0 | A maioria das idosas
R.F.A.etal., | de idosas | descritivo, conhecimento entrevistadas possui o
2015 sobre o exame | exploratério | das mulheres de | entendimento empirico
citopatolégico | com um grupo de | sobre o} exame
abordagem | idosas sobre o | ginecoldgico,
qualitativa exame considerando-o importante,
ginecologico e porém ndo o realizam
averiguar o nivel | periodicamente. Em relacdo
de entendimento | ao HPV, todas as idosas o
das mulheres | desconhecem
idosas sobre o | completamente.
HPV e suas
consequéncias
Batista, Fatores que | Revisdo de | Discutir os | Foram encontrados cinco
AF.C; interferem na | literatura fatores que | fatores que interferem na
Caldas, adeséo da interferem na | adesdo da mulher a
C.p., 2017 mulher idosa a adesao da | programas de prevencao

do céncer ginecoldgico: a
dificuldade de acesso e
acessibilidade aos servigos
de salde; os preconceitos
da sociedade em geral em
relacdo a velhice; a
disponibilidade de uma
pessoa para acompanhar a
mulher idosa ao servico de
saude; a insuficiente
capacitacao dos
profissionais de salde para
atuar com a mulher idosa e;
pouco investimento em
acfes de educacdo em
salde nesta area.
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Carvalho, Trajetérias Estudo Verificar se os | Os principais problemas
P.G,; assistenciais qualitativo e | tratamentos para | apreendidos na analise das
O’Dwyer, de mulheres | quantitativo | o trajetorias foram os
G, entre cancer de colo | relacionados a
Rodrigues diagnostico e uterino em uma | disponibilidade dos servigos
N.C.P., inicio de unidade de e a integracdo das agles
2018 tratamento do referéncia em | nos diversos niveis de
cancer atencéo atencao,
de colo uterino oncolégica do | bem como a falta de
SuUS informacédo sobre a doenca
no municipio do | e o objetivo da realizacao
Rio de Janeiro | do exame preventivo.
ocorreram
em momento
oportuno
Leite, B.O. | A Percepgdo | Estudo Descrever a|A maioria das idosas
et al. 2019 das Mulheres | descritivo percepcdo das | entrevistadas possui 0
Idosas Sobre | com mulheres idosas | entendimento empirico
o Exame de | abordagem | sobre o exame sobre o exame preventivo,
Prevencdo de | qualitativa preventivo  do | considerando-o
Cancer do cancer de colo | importante, todavia muitas
Colo de Utero de Utero | delas indagam sentimentos
(PCCU). de vergonha e medo ao se
submeterem ao exame. A
orientacao gquanto a
periodicidade da realizacéo
do preventivo é feita pelos
profissionais de saulde,
porém muitas ndo o
realizam.

O céancer de colo uterino (CCU) tem sido relatado como uma doenga com
grande potencial de prevencdo, mas que representa preocupacao pois estima-
se, que no Brasil cerca de 6 milhdes de mulheres entre 35 a 49 anos n&o tenham
feito o exame de Papanicolau. Evidencia-se como grupo prioritario para a
realizagcdo desse exame mulheres entre 25 a 64 anos (AGUILAR; SOARES,
2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Carvalho, O'Dwer e Rodrigues (2018) afirmam que no Brasil, a maioria
das mulheres que realizaram o exame citopatoldgico pertencem a faixa etaria
abaixo de 35 anos, mesmo sendo a partir dessa idade o periodo de maior risco.
Além disso, o rastreamento realizado pelos autores mostrou que das 1.587
usuarias no servico de Ginecologia, 839 mulheres tiveram diagnéstico de
Neoplasia maligna do colo do Utero e dessas, apenas 174 iniciaram o tratamento.
Detectaram que as mulheres realizam o exame quando precisam ir ao servico
de saude por outros motivos, fator representado entre 20 a 25% dos exames
realizados. Demonstrando falhas no modelo de prevencéo da Atencao Basica e
gue precisam de ajustes para aumentar a adesao das mulheres.

De acordo com Oliveira et al. (2019), o que leva a populagédo a néao
realizar o exame preventivo é a falta de informacdo e que a solucédo esta
diretamente ligada a criar estratégias para que as pessoas estejam cada vez
mais informadas sobre a doenca, agravos, prevencao e cuidados. E importante
conhecer os motivos que levam ou ndo a realizacdo do exame e conhecer a
forma como as mulheres lidam com seu préprio corpo e protegem sua saude.
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Os autores afirmam que a mulher idosa néo realiza o exame por falta de
conhecimento e devido a seu corpo ser mais sensivel. Sdo necessarias
mudancas no atendimento para atender as diferencas existentes em cada faixa
etaria, visto que, muitas mulheres tem vergonha, medo do procedimento,
crengas quanto ao resultado, além disso, algumas ndo concordam em realizar o
exame com profissional do sexo masculino (OLIVEIRA et al., 2019).

De fato, o corpo envelhecido tende a ser mais sensivel, facilitando o
contagio de doencas e aumenta significadamente os riscos de cancer. Portanto,
a mulher idosa estd mais propensa a doencas e deve ter cuidado redobrado,
especialmente quanto a neoplasias que representam altas chances de
morbidade e mortalidade como o cancer de colo uterino. Na terceira idade ocorre
o declinio da producao de estrogénio e progesterona, provocando alteracées no
sistema reprodutor feminino, como o0 estreitamento da vagina, perda de
elasticidade, diminuig&o da lubrificaco, dentre outras. Além disso, cuidados com
higiene, tabagismo, sexo desprotegido, afastamento dos programas de
prevencao sao fatores de riscos importantes para ocorréncia de cancer cervical
(SANTOS et al., 2015; LEITE et al., 2019).

Batista e Caldas (2017) apontam cinco fatores que implicam a né&o
adesao de mulheres idosas a prevencédo do CCU. O primeiro fator € o acesso
aos servicos de saude, que apresentam inadequacao ao atendimento de idosos,
acesso desigual, auséncia de atencéo integral e a baixa qualidade dos servicgos.
O segundo fator € o preconceito em relacdo a velhice, o significado de
envelhecer com saude, os habitos, comportamento e estilo de vida na terceira
idade. O terceiro fator é disponibilidade de alguém para acompanhar o idoso ao
servico de saude, quando ha necessidade de acompanhamento, a familia ou um
cuidador precisa oferecer esse suporte para que o idoso possa cuidar da saude.

O quarto fator € a capacitacdo dos profissionais de saude, pois muitos
ainda tem uma visdo preconceituosa em relacdo aos idosos, especialmente a
mulher, que precisa de exames preventivos e cuidados quando tiver diagndstico
de CCU com acompanhamento sem preconceitos. O quinto fator € o pouco
investimento em a¢des de educacdo em saude que é uma estratégia necessaria
e eficaz para combater o preconceito e quebrar crencas e tabus. Muitas idosas
nao realizam o exame preventivo por falta de informacéo, medo e a crenca de
gue seja desnecessario devido a idade avancada. Mostrando que muito ainda
pode e necessita ser realizado para a adeséo (BATISTA; CALDAS, 2017).

Oliveira et al. (2020) descrevem como fatores para a ndo adesao ao
exame: vergonha, medo, dor, fatores biolégicos, auséncia de queixas, falta de
tempo, falta de conhecimento, idade e baixa escolaridade. Fatores apontados
em mulheres de todas as idades. Nesse contexto € muito importante a atuacéo
da enfermagem para que as mulheres se sintam mais acolhidas desde a primeira
consulta, durante os exames preventivos e no tratamento de CCU.

A prevencéo é fundamental. Pode ser retratada em duas modalidades:
primaria e secundaria. A primeira diz respeito ao uso de preservativo e
imunizacado. E a prevencao secundaria por meio de exame colpocitolégico, que
identifica as lesbes precocemente. E realizada raspagem do colo uterino e
analisadas as células da ectocérvice e da endocérvice para diagndstico, também
chamado de exame de prevencéao (LEITE et al., 2019; FEITOSA et al., 2017).
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Dentre outras funcdes, é a enfermagem que realiza o exame de
Papanicolau, solicita outros exames, prescreve medicacdo quando necessario e
encaminha os casos mais graves a equipe multiprofissional. Além disso, atua na
educacdo em saude, papel relevante, pois pode promover acgles para
prevencao, tratamento e reabilitacdo, dentre outros que pertencem a assisténcia
prestada nas unidades de saude. As ac¢des podem ser individuais ou coletivas
sempre buscando mudar a mentalidade das pessoas e promover a prevencao
(SILVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Portanto, a enfermagem deve promover atendimento humanizado as
idosas, esclarecendo os procedimentos e a técnica que sera realizada,
tranquilizando a paciente, aléem de informar os beneficios da deteccao precoce
de CCU e dos prejuizos da ndo adesao ao exame e cuidados relacionados para
prevenir o cancer cervical. Esta pesquisa evidenciou a importancia do
acompanhamento e rastreamento de mulheres idosas e desenvolvimento de
estratégias para aumentar a adesdo ao exame de Papanicolaou, visto ser o
caminho mais adequado deteccédo precoce do CCU e reduzir a propagacao
dessa patologia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o CCU é prevenivel por meio do exame de Papanicolau,
porém muitas das mulheres idosas mesmo cientes do diagndstico de neoplasia
maligna, ndo procuram tratamento. Portanto, mostra-se necessaria a criagdo de
estratégias para aumentar a adesdo tanto ao método preventivo quanto ao
tratamento, especialmente das mulheres idosas, pois muitas nao realizam o
exame preventivo por falta de conhecimento, medos, tabus e preconceitos, ndo
se sentirem seguras e, também, devido a dificuldades de acesso aos servigcos
de saude.

Ficou evidente a necessidade de mudancas no atendimento, de
treinamentos para os profissionais de saude que atuam na coleta e prevencéao e
a criacao de informacédo de facil acesso a todas as mulheres sobre neoplasias
malignas, métodos preventivos, e 0s riscos para sua saude. Os profissionais
precisam estar preparados e conhecer as necessidades de cada publico, para
desenvolver modelos de atendimento adequado. A enfermagem deve atuar
efetivamente no combate, prevencédo, tratamento e cuidado, incentivando as
mulheres, especialmente as idosas a realizar a prevencdo e se necessario o
tratamento.
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