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RESUMO

O cancer de colo de utero é considerado atualmente um grave problema de saude pu-
blica no Brasil. E uma neoplasia de evolucgéo lenta e por esta razo tem uma das taxas mais
altas de cura e de prevencao, quando € diagnosticada precocemente. Isso é possivel devido a
fase pré-clinica ser longa e o exame para detec¢éo precoce ser eficiente, de baixo custo, e de
facil realizac@o. O cancer cérvico-uterino ao decorrer dos anos vem se relacionando com varios
fatores, tais como: tabagismo, histérico sexual de multiplos parceiros, infec¢édo pelo papilomavi-
rus humano (HPV), inicio precoce das atividades sexuais, condi¢des de higiene e alimentacao.
Como seu controle depende de ac¢8es preventivas, o principal método preventivo para o cancer
do colo do utero utilizado para detectar lesGes precursoras e realizar o rastreamento e diagnos-
tico da doenca, é o exame citopatoldgico. O presente projeto tem como objetivo geral descrever
a atuacao da Enfermagem na prevenc¢édo do cancer do colo do Utero. Especificamente abordar o
papel do enfermeiro na prevencédo do cancer cérvico-uterino, elucidar a importancia da realizagédo
do exame preventivo Papanicolau, e discorrer acerca das vantagens do diagndstico precoce bem
como esclarecer sobre seu tratamento. Trata-se de uma pesquisa com o tema saude da mulher,
sendo um trabalho exploratério, bibliografico e qualitativo com o método de revisao bibliografica.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo do Utero € considerado a terceira neoplasia
maligna entre as mulheres. Segundo Arruda et.al. (2013), é citada como a se-
gunda doenca que mais acomete as mulheres, sendo também, a segunda maior
causadora de mortes nesse publico no Brasil, superada apenas pela neoplasia
da mama.

O tipo histolégico mais comum do cancer do colo do Utero € o carcinoma
de células escamosas, representando cerca de 85% a 90% dos casos, seguido

pelo tipo adenocarcinoma. O principal fator de risco para o desenvolvimento de



lesBes intraepiteliais de alto grau e do cancer cervical, € a infeccéo pelo papilo-
mavirus humano (HPV). Contudo, essa infeccdo, por si sO, ndo representa uma
causa suficiente para o surgimento da neoplasia, faz-se necessaria sua persis-
téncia. (INCA 2016)

A estratégia mais recomendada no Brasil pelo Ministério da Saude € o
exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos. Para haver uma eficiéncia
sobre o programa de controle do cancer do colo do Utero, é imprescindivel ga-
rantir a organizagao e a qualidade dos servigos das agdes que séo prestados na
linha de cuidado, visando a prevencédo e uma maior eficacia no tratamento. O
rastreamento € uma tecnologia da atencéo basica, sendo muito importante para
um diagnéstico preciso. Os profissionais atuantes nesse nivel de atencéo devem
conhecer os métodos, a periodicidade e a populagcédo-alvo recomendada, sa-
bendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com
os resultados dos exames e garantir seu seguimento. (INCA, 2016)

A pesquisa esta delimitada em analisar o papel da Enfermagem na pre-
vencao do cancer do colo do utero, elucidar o papel do enfermeiro na assisténcia
ao cancer cervical, como também salientar o apoio da enfermagem a mulher,
apos o diagnostico do cancer de colo do Utero. Diante do exposto, objetivou-se
descrever sobre a anatomia do sistema reprodutor feminino, conceituar o cancer
cérvico-uterino, bem como esclarecer o diagnoéstico, tratamento, e explanar a
importancia da atuacao da enfermagem na sua prevencao.

De acordo com os objetivos estabelecidos nessa pesquisa, acredita-se
gue a participacao do enfermeiro na assisténcia ao cancer cervical, € de extrema
importancia na prevencgao precoce e na reabilitacdo da mulher na sua rotina di-
aria, que engloba todos os programas educativos de orientacdes, visando a pre-
vencao de doencas primarias e cura das existentes.

Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, através de
uma revisao bibliografica, que abrange publicacbes da area da Enfermagem,
possibilitando a criacdo de uma base de conhecimentos que destina-se a pes-
quisas e demais atividades. A pesquisa bibliografica fundamenta-se na analise

da literatura cientifica, levando a uma revisdo e um levantamento do que ja foi



produzido sobre determinado tema, permitindo uma atualizacdo do pesquisador
e do leitor sobre o cancer cérvico-uterino.

Os parametros utilizados para insercao dos estudos encontrados foram a
anatomia do sistema reprodutor feminino, a abordagem do cancer de colo de
Gtero, avancos da doenca, diagndstico, formas de tratamento e a atuacao do
enfermeiro na sua prevencao, mediante a consulta de artigos cientificos seleci-
onados no banco de dados da Scientific Electronic Library Online — SciELO, além
de pesquisas realizadas na pagina do Ministério da Saude de acesso ao Instituto

Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

DESENVOLVIMENTO

ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O Sistema Reprodutor Feminino € o responsavel pela reproducdo hu-
mana. Ele atua produzindo hormoénios como a progesterona, 0 estrogénio e 0s
gametas femininos, preparando um local que seja favoravel para que a fecunda-
céo ocorra de forma adequada, permitindo assim que haja a implantacao do em-
brido, proporcionando condi¢Bes para seu desenvolvimento. E formado pelas tu-
bas uterinas, vagina, Gtero e ovéarios. (MOORE; DALLEY, 2001)

Os ovarios sdo glandulas do Sistema Reprodutor Feminino, e localizam-
se um de cada lado do Utero. Sao responsaveis por produzir as células reprodu-
tivas femininas e os horménios sexuais. Possuem forma semelhante a uma
améndoa, e estdo fixos em sua posicéo na bifurcacdo dos vaos sanguineos ilia-
cos dentro da cavidade peritoneal, por vérios ligamentos. (MARIEB; HOEHN,
2009)

As mulheres possuem duas tubas uterinas, que se estendem do angulo
supero-lateral do Utero para os lados da pelve. As tubas, medem aproximada-
mente 10 cm de comprimento e situam-se entre as pregas dos ligamentos largos
do utero. A parte afunilada de cada tuba é denominada infundibulo, encontra-se

perto do ovario, mas é aberta para a cavidade pélvica. Termina em uma franja



de projecdes digitiformes, chamadas de fimbrias, que estdo presas a extremi-
dade lateral do ovério. (TORTORA, 2010)

O Utero se localiza na pelve, anterior ao reto e postero-superior a bexiga
urinaria. E um érg&o muscular impar, oco e com paredes grossas, e sua fungéo
€ nutrir e receber o 6vulo fertilizado. A regido arredondada superior a entrada
das tubas uterinas € chamada fundo, a regido medial da tuba uterina, de calibre
menor, € chamada istmo, e a maior por¢éo do Utero é conhecida como corpo. A
cavidade do colo uterino se comunica com a vagina atraves do ostio do Utero por
meio do éstio histoldgico interno. (MARIEB; HOEHN, 2009)

A vagina é um canal fiboromuscular, que possui cerca de 10 cm de compri-
mento, e é revestido por uma membrana mucosa que estende-se do exterior do
corpo do Utero até o colo, sendo situada entre o reto e a bexiga urinaria, a vagina
esta direcionada acima e posteriormente, fixando-se no Gtero. Perto da entrada
da vagina, a mucosa forma uma prega vascular chamada himen, que bloqueia
parcialmente a entrada vaginal, e em alguns casos pode fechar completamente
o orificio. (TORTORA, 2010)

A genitélia externa, também conhecida como vulva, é formada pelo clito-
ris, labios maiores e menores, monte do pubis e estruturas associadas com o
vestibulo. O monte do pubis € uma area com tecido adiposo, situada sobre a
sinfise pubica, que é coberta de pelos durante a puberdade. A partir do monte
do pubis estdo duas dobras alongadas de tecido adiposo e pele, cobertas por
pelos, e os labios maiores do pudendo. Proximo a abertura vaginal estdo as glan-
dulas vestibulares maiores, que possuem o tamanho de uma ervilha. (MARIEB;
HOEHN, 2009)

A Vulva é dividida entre labios maiores, labios menores e clitoris. Os
labios maiores possuem tecido adiposo que recobrem e envolvem a vulva. Ja os
labios menores, sdo dobras de mucosa vaginal que é o limite entre a abertura
vaginal e a abertura da uretra. O clitoris € um dos pontos do corpo da mulher de
grande sensibilidade, que durante a excitagdo, ha um acumulo significativo de
sangue devido a sua grande quantidade de terminagcdes nervosas. (MOORE;
DALLE, 2001)



CANCER CERVICO-UTERINO

O cancer (CA) de colo de utero também conhecido como cancer cervical,
€ uma neoplasia maligna que pode levar muitos anos até aparecerem os primei-
ros sintomas. Inicialmente pode ser assintomatico, e posteriormente pode evoluir
para quadros de sangramento vaginal, durante a relacdo sexual, entre as mens-
truacdes ou apds a menopausa, lesées na vulva e secrecdo vaginal em grande
quantidade, dores pélvicas associadas a queixas urinarias ou intestinais, em ca-
sos mais graves. (INCA, 2016)

Atualmente o cancer é tido como uma das doencas mais temidas pela
populacdo em geral, devido a alguns aspectos como a cultura de morte, sofri-
mento e de dor que se criou sobre tal tematica. (SILVEIRA; MAIA et al., 2018)

Apesar de o cancer de colo uterino apresentar altos potenciais de preven-
cao por meio do rastreio oportunistico, ainda existem mulheres que desenvolvem
e morrem por este tipo de cancer no Brasil. Isso ocorre, principalmente pelo fato
de desconhecerem a finalidade do Papanicolau. (SILVA et al., 2010)

Neste contexto, o Ministério da Saude, sugere que para um bom modelo
assistencial, deve-se organizar os recursos em niveis diferentes de atencéo, ga-
rantindo 0 acesso aos servicos e ao cuidado integral, onde as pessoas sejam
vistas como sujeitos a singularidade de sua histdria de vida, nas condi¢des soci-
oculturais, nos anseios e nas expectativas, buscando o controle do cancer e a
preservacao da qualidade de vida. (BRASIL, 2013)

As alteracdes das células que podem desencadear o cancer séo des-
cobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
exame de Papanicolau), por isso é importante a sua realizacao perio-
dica a cada trés anos apés dois exames anuais consecutivos negati-
vos. A principal alteragdo que pode levar a esse tipo de cancer é a
infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV), com alguns subtipos de
alto risco e relacionados a tumores malignos (MS/INCA, 1997, apud
GUIMARAES, 2019 p.16).

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imu-

nizagdes (PNI), iniciou a campanha de vacinagao de meninas entre 11 e 13 anos



contra o virus HPV, que tem ajudado no combate e na prevencao dessa neopla-
sia. A vacina é a quadrivalente, que oferece protecao contra os subtipos 6, 11,
16 e 18 do HPV. (INCA, 2016)

DIAGNOSTICO DO CANCER CERVICAL

No decorrer da consulta, o0 médico e o enfermeiro ao colher a anamnese
do paciente, € importante buscar informacdes sobre o historico familiar. Podendo
ser informacdes relacionadas a casos confirmados na familia, fatores de risco, e
sintomas do cancer do colo uterino, ficando em estado de alerta para um possivel

diagnéstico mais rapido e eficaz, a fim de evitar possiveis complicacoes.

Quando as alteracfes celulares se tornam mais intensas aumentando
o grau do desarranjo, as células ultrapassam a membrana basal e in-
vadem o tecido conjuntivo do colo uterino, originando o carcinoma in-
vasor. Dentre os varios fatores de risco que leva a esta neoplasia ma-
ligna, o HPV é apontado quase sempre como 0 agente etiolégico para
o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino especialmente pelos 26
subtipos de HPV-16, 18 e 33 que sdo os mais severos da infec¢do, seu
indice de prevaléncia mundial é de 99,7%, implicando em uma das
maiores prevaléncias de um fator causal atribuido a qualquer cancer
humano. (SOUZA, ALVES, 2015, apud. GUIMARAES 2019, pag. 25 e
26)

A bidpsia cervical em cone é usada para diagnosticar lesdes endocer-
vicais ocultas em situagfes como: ma visualizagdo da JEC na colpos-
copia, extensao do epitélio com displasia de alto grau para o canal en-
docervical, achado citol6gico sugestivo de displasia ou carcinoma in
situ, espécime de curetagem mostrando neoplasia intraepitelial de alto
grau (NIC1 ou 2) ou achados citolégicos com suspeita de adenocarci-
noma in situ (NIC3) (NIC3). (ZIMMER, ROSA, 2007 apud, GUIMA-
RAES 2019, pag.22)

E necessario fazer um exame fisico completo e eficaz, com uma avaliag&o
geral da saude do paciente, realizar exames pélvicos, colher o Papanicolau, dar
atencao especial aos linfonodos, para verificar se houve disseminacéo e possivel
metastase, contribuindo para um diagndstico precoce e consequentemente uma
possivel cura.

Para o instituto nacional do cancer (INCA, 2016) o exame Papanicolau &
utilizado para detectar alteragc6es nas células do colo do utero, também pode ser
chamado de esfregaco cervicovarginal e colpocitologia oncotica cervical, para

detectar lesdes precocemente e fazer o diagndstico da doencga no inicio, antes



gue a mulher apresente os primeiros sintomas. Podendo ser realizado em uni-
dades de saude, da rede publica ou privada, que apresentem profissionais habi-
litados e treinados para oferecer um tratamento adequado a mulheres que pos-
suem vida sexual ativa ou ja teve, com faixa etéria prioritariamente de 25 a 59
anos.

O epitélio normal do colo uterino apresenta normalmente células esca-
mosas com nucleo piquendtico e citoplasma espesso; a medida que
sofre lesdo por infeccdo viral do HPV ou por outros fatores de risco,
evolui para uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical grau
I (NIC I). Cerca de 60% das mulheres com NIC | vdo apresentar regres-
sdo espontanea, 30% podem apresentar persisténcia da lesdo como
tal, e das demais, menos de 10% irdo evoluir para NIC Ill, sendo a
progressdo para o cancer invasor estimada em cerca de 1%. Se a de-
sordenacao avanca até os trés quartos de espessura do epitélio, pre-
servando as camadas mais superficiais, estamos diante de uma dis-
plasia moderada ou NIC Il. Na NIC Ill, o desarranjo é observado em
todas as camadas. Esta desordenacéo das camadas é acompanhada
por alteracdes nas células que vao desde nucleos mais corados até
figuras atipicas de divisdo celular. (MS/INCA, 2002; BRASIL, 2012,
apud GUIMARAES 2019, pag. 22)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem algu-
mas estratégias que sao eficazes para a deteccao precoce do cancer cervical,
visando o rastreamento e o diagndstico precoce, por meio da aplicacdo de um
teste ou exame em uma populacdo assintomatica, que esteja aparentemente
saudavel, com o intuito de identificar lesbes sugestivas de cancer, e apds isso
encaminha-la para investigacao e tratamento. Esse teste utilizado para o rastre-
amento deve ser seguro, ter sensibilidade e especificidade comprovadas, ser de
facil aceitacdo pela populacdo, além de relacdo custo-efetividade favoravel.
(INCA, 2016)

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes
precursoras € o exame citopatoldgico, que é considerado a principal estratégia
para detectar lesdes precocemente e fazer o diagnéstico da doenca ainda no
inicio, antes que aparecam o0s primeiros sintomas. Pode ser realizado em postos
ou unidades de saude da rede publica, através de profissionais capacitados.
(INCA, 2016)



TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO

As opgOes de tratamento existentes para o cancer de colo de Utero de-
pendem do estégio da doenca, devendo ser avaliado e orientado por um médico.
Entre os tratamentos para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia, a quimio-
terapia e a radioterapia. (INCA 2016)

A cirurgia € um dos principais tratamentos utilizados nédo so6 para o cancer
de utero, mas para varios tipos de cancer e apresenta alto indice de cura quando
a doenca é diagnosticada no estagio inicial. Também pode ser realizada bus-
cando-se um diagnostico, como por exemplo na biopsia cirargica, o alivio de sin-
tomas como a dor e em alguns casos a remocao de metastases quando o paci-
ente apresenta condicbes propicias para a realizacdo do procedimento. (INCA,
2016)

LIMA et al (2003) descrevem que a cirurgia consiste em retirar o tumor e,
quando preciso, pode ocorrer também a retirada do Utero e da por¢éo superior
da vagina. De acordo com a paciente, seu modo de vida como o desejo de ter
filhos e com o estagio do cancer, é escolhida a melhor técnica para a realizacao
da operacéo.

Em situacdes em que a doenca ainda esta no estadiamento inicial, a ci-
rurgia torna possivel a retirada por completo do tumor e gera maiores oportuni-
dades de cura. Assim é indicado associar a radioterapia e/ou quimioterapia ao
tratamento, devendo ser permeada pelo estadiamento da enfermidade e as ca-
racteristicas do tumor. (FRIGATO; HOGA, 2003)

A opcao terapéutica entre cirurgia ou radioterapia depende da preferéncia
e idade da paciente, comorbidades e indice de massa corpérea (IMC). Sendo
que, se houver pelo menos duas situacdes, € contraindicado o tratamento cirur-
gico: idade superior a 65 anos e IMC acima de 30 kg/m2. (FERNANDES et al.,
2011)

A radioterapia € o tratamento padrao em mulheres com metastases linfo-
nodais, em que usa-se radiacdes ionizantes a fim de destruir ou inibir o cresci-
mento das células cancerigenas, diminuindo as recidivas locais. Um grande vo-

lume tumoral, invasdo profunda do estroma, margens parametriais ou vaginais



comprometidas e invasdo do espaco linfovascular, que podem resultar em um
mau progndéstico, sendo nestes casos indicada a radioterapia pos-operatoria.
(FERNANDES et al., 2011)

A indicacdo da associacao da radioterapia e/ou quimioterapia ao trata-
mento deve ser permeada pelo estadiamento da enfermidade e pelas caracte-
risticas do tumor. Nos casos de lesdo neoplasica malignas, a conduta terapéu-
tica deve buscar o diagnéstico, estado e o prognédstico da doenca. (FRIGATO,;
HOGA, 2003)

A guimioterapia é um tipo de tratamento em que se utilizam medicamentos
para combater o cancer. Estes medicamentos sdo administrados por via venosa,
gue se misturam com 0 sangue e sao levados a todas as partes do corpo, des-
truindo as células doentes que estdo formando o tumor e impedindo, também,
gue se espalhem. Entretanto, existem quimioterapicos que podem ser adminis-
trados por via oral e pode ser feita aplicando um ou mais quimioterapicos. (INCA,

2016)

O rastreamento é uma tecnologia da atencdo primaria, e os profissio-
nais atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o método, a pe-
riodicidade e a populacéo-alvo recomendados, sabendo ainda orientar
e encaminhar para tratamento as mulheres de acordo com os resulta-
dos dos exames e garantir seu seguimento. (INCA, 2016 p. 24)

E imprescindivel que cada forma de tratamento seja rigorosamente avali-
ada e discutida, considerando seus possiveis efeitos colaterais, para que se
possa garantir as necessidades do paciente e a melhoria continua das condicdes

de vida do mesmao.

Em marco de 2011 foi lancado o plano de fortalecimento da rede de
prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer, pela presidéncia da
Republica, cujos eixos sédo: controle do cancer do colo do utero, con-
trole do cAncer de mama e ampliacdo e qualificacdo da assisténcia on-
colégica sendo focados alguns aspectos de grande importancia. Este
plano busca qualificar as equipes técnicas de gestédo e propor financi-
amento diferenciado para as a¢fes de rastreamento e incentivo para a
organizacdo da gestdo sem perder de vista a necessidade de desen-
volver agBes de Educacdo Permanente em Salde para qualificagao
das equipes da Atencao Primaria a Salude e a garantia da coleta do
exame citopatolégico e demais ag¢des do rastreio sob responsabilidade
das equipes de Atencdo Primaria a Saude, para mulheres na faixa eta-
ria de 25 a 64 anos. (BRASIL, 2012, apud SANTOS, 2014, pag. 20)
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Na citologia, o melhor tratamento das lesGes precursoras, lesdes intraepi-
teliais escamosas de alto grau, neoplasias intraepiteliais cervicais 2 e 3 na histo-
logia e adenocarcinoma in situ, € meta prioritaria para a diminuigcdo da incidéncia
e mortalidade pelo cancer cervical, e tem como objetivo, divulgar as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, visando garantir
boas praticas clinicas, e uma padronizacédo das condutas a serem tomadas, além
de aprimorar as redes assistenciais para estruturagdo de servi¢os de tratamento
e diagnostico das lesdes precursoras do cancer do colo do utero. (INCA, 2016)

Neste sentido, todos os programas e diretrizes anteriormente citados
encaminham para um objetivo Unico, ou seja, a diminui¢cdo da incidén-
cia e a mortalidade da doenca, mediante a priorizacdo de acbes estru-
turadas para a deteccdo precoce da doenca e de suas lesBes precur-
soras, garantia do tratamento adequado e monitoramento da qualidade

do atendimento a mulher. (BRASIL, 2014, apud SANTOS, 2014, pag.
21 e 22)

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER CER-
VICO-UTERINO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo consideradas uma porta de
entrada para o usudrio do sistema de satde. E um espaco no qual o enfermeiro
€ um importante integrante da equipe multiprofissional. As acfes do profissional
enfermeiro nesse setor sdo focadas na prevencao primaria, visto que esse é o
ponto crucial para que haja a prevencdo da neoplasia em questdo. Neste con-
texto os enfermeiros exercem atividades técnicas especificas que sdo de sua
competéncia, sejam administrativas, educativas ou por intermédio do vinculo
com as usuarias, e concentra esforcos para diminuir os tabus, mitos e precon-
ceitos a fim de alcancar a conviccdo da populacédo feminina sobre as vantagens
da prevencao. (MELO et al., 2012)

A atuacado da enfermagem dentro da promocéo e prevencao do cancer
cérvico-uterino na atencao bdsica é de total importancia, a partir do
pressuposto que a formacgéo que o enfermeiro possui em sua vida aca-
démica da ao mesmo uma visdo multilateral do meio social, o que faci-

lita sua atuacdo na socializacdo de qualguer membro da sociedade.
(SOUSA; CAVALCANTI, 2016, p. 1130)



11

E no momento da consulta que o profissional tem maior oportunidade de
conhecer as clientes e realizar orientacdes a respeito da prevencao, tratamento
e fatores de risco do cancer cervical. Dessa forma, promover um bom atendi-
mento primario e reconhecer 0s possiveis agravos para o cancer do colo de
atero, é fundamental para que a mulher tenha mais conhecimento sobre a im-

portancia da prevencao e de um bom trabalho prestado a cliente.

A atuacdo do enfermeiro frente a implantacéo, planejamento, organi-
zacdao, execucao e analise do processamento de enfermagem, a partir
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é ajudar o
direcionamento das acBes da enfermagem para a resolucdo ou mini-
mizagdo das necessidades individuais dos pacientes. Com isto, ele
contribui no reconhecimento precoce do processamento saude-do-
enca, realizando promocao, prevencao, recuperacao e reabilitagdo do
individuo, familia e comunidade. O desempenho do enfermeiro nas
acOes de promocao e prevencdo do cancer sado de extrema importan-
cia, suas atividades séo desenvolvidas em multiplas dimensbdes, pode-
mos apontar entre elas: pratica de consulta de enfermagem e do EC,
acOes educativas juntamente a equipe de saude e comunidade, admi-
nistracdo e contatos para o provimento de recursos materiais e técni-
cos, controle da qualidade dos exames, investigacdo, comunicagao
dos resultados e encaminhamentos para os devidos procedimentos no
momento em que preciso. E nesse desempenho de aspecto e olhar
multiplo que se constréi o vinculo necessario a pratica que resulta fa-
voravel e se fundamenta no entendimento da existéncia local e anélise
constante dos resultados para sistematizar as a¢des que visam a dimi-
nuicdo do dano pela doenga. (COSTA, et al. 2017, p. 59)

E importante que o profissional enfermeiro tente elucidar cada vez mais,
sobre os cuidados e as formas de prevencéo do cancer cérvico-uterino, atraves
da educacéo permanente, visando uma melhor conscientizacdo para garantir a
diminuicdo do quadro das patologias e o surgimento de novos casos na area de
abrangéncia do cuidado.

A enfermagem desempenha um papel muito importante na saiude e na
doenca do individuo, pois atua em diferentes niveis de prevencéo, formando um
elo continuo com a populagéo feminina. Apesar de o exame citolégico ser exigido
a exposicao do intimo da mulher, e ser um procedimento constrangedor, o papel
do enfermeiro é fundamental para conseguir quebrar o preconceito de um exame
simples, indolor, mas que é repleto de beneficios para promover a saude da mu-
lher. (MOURA et al., 2016)
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O enfermeiro pode desenvolver atividades educativas, juntamente com a
sua equipe, visando uma maior adeséo das mulheres ao exame preventivo, bus-
cando confianga, empatia, familiarizando a mulher com o ambiente e encora-
jando a mesma, explicando de forma simples e clara o procedimento a ser reali-

zado.

O papel do enfermeiro é reconhecido, em suma, pela capacidade e
habilidade de compreender o ser humano como um todo, pela integra-
lidade da assisténcia a salde, pela capacidade de acolher e identificar-
se com as necessidades e expectativas dos individuos e familias, pela
capacidade de acolher e compreender as diferencas sociais, bem
como, pela capacidade de promover a interacdo e a associacdo entre
0S usuarios, a equipe de saude da familia e a comunidade. A enferma-
gem se aproxima, se identifica e procura criar uma relagéo efetiva com
0 usuario, independentemente das suas condi¢cdes econdmicas, cultu-
rais ou sociais, ou seja, busca otimizar as intervencdes de cuidado em
saude de modo que integre e contemple tanto os saberes profissionais
guanto os saberes dos usuarios e da comunidade. (BACKES,et al.
2010, p.229).

O Enfermeiro deve sempre se capacitar, junto a sua equipe voltada a
aprendizagem individual e coletiva a fim de melhorar, orientar, tratar e encami-
nhar ao servigo especializado ao cliente, onde também s&o realizadas politicas
publicas de saude, adequadas a diminuicdo dessa doenca, uma vez que sua
morbidade apresenta elevada vulnerabilidade. Além disso, a educacdo perma-
nente mediante a prevencédo e a deteccao precoce do cancer do colo do utero,
é fundamental para mulheres que tiveram alteracdes nos resultados do exame
citopatoldgico, visto que a falta de conhecimento as levam a pensar que a vida
sexual ndo sera mais a mesma, ou que ndo poderdao mais ter filhos, devido ao
significado que o Utero tem para a mulher, pois envolve questdes relacionadas
nao s6 a sexualidade, mas também a feminilidade e reproducéo.

Logo, durante a assisténcia do profissional de enfermagem, o mesmo se
destaca pela grande possibilidade de compreender o individuo ndo somente
como um ser doente, mas como um ser singular, transmitindo informacodes que
serdo Uteis tanto para a prevencédo, quanto para um possivel tratamento, sendo
imprescindivel que a mulher compreenda todo o processo que envolve a tera-
péutica, visando um acolhimento qualificado e acessibilidade para que o pro-
cesso de atendimento possibilite ndo sé a sua entrada no sistema de saude, mas

também, o cuidado que necessita.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, percebe-se a importancia da enfermagem nas
acOes de promocado de saude e de prevencao do cancer do colo do Utero, que
ainda representa na atualidade um grande desafio para a saude publica. Embora
exista um programa de rastreamento para realizacdo do exame citopatologico,
ainda h& um alto indice de casos no Brasil. O Papanicolau é usado como uma
estratégia segura e eficiente visando a prevencao e a deteccdo precoce do can-
cer cervical na populacdo feminina, e tem melhorado efetivamente a taxa de
mortalidade por este cancer. Contudo, apenas a procura por livre demanda das
mulheres néo € suficiente para uma boa cobertura do exame preventivo.

A caréncia de informacdes se mostra como uma das principais causas do
aumento do numero de casos de cancer de Gtero, razdo pela qual, devem ser
adotados programas preventivos, buscando a conscientizacdo das mulheres,
quanto aos fatores de risco relacionados a doenc¢a, bem como quanto as formas
de prevencao.

Assim, a Enfermagem tem um papel importante no acolhimento e assis-
téncia do cuidado ao paciente, e na realizacdo de programas educativos, apro-
veitando as oportunidades que a demanda do servico possibilita em diversas
ocasides de comparecimento da mulher a unidade, visando fortalecer o vinculo
entre profissional e paciente, oferecendo um atendimento diferenciado, forne-
cendo orientacdes relativas a medidas de controle, a fim de combater o alto in-
dice do cancer de colo de utero e diminuir a quantidade de Obitos por essa pato-
logia.

Nessa perspectiva, através desse estudo foi possivel conhecer previa-
mente sobre o cancer cérvico-uterino, refletindo sobre os agravos da doenca, o
aumento da mortalidade, fatores de riscos, tratamento, diagndéstico, medidas de
prevencao e controle, e a atuacao do profissional enfermeiro através da revisao
da literatura, buscando contribuir como profissional da enfermagem, com a dimi-
nuicdo da mortalidade por este cancer, fortalecendo o processo da promoc¢ao de
saude e da ampliacdo do acesso as usuarias, através de profissionais que sejam

capacitados para a oferta do exame Papanicolau, pois visando uma maior oferta
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deste servico de saude, a populacéo alvo, consequentemente a incidéncia sera

menor, aumentando as chances de um melhor progndstico.
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