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RESUMO

O céncer de colo de Gtero (CCU) é um desafio significativo de saude publica no Brasil, sendo a terceira
neoplasia mais comum e a quarta causa principal de O6bito entre mulheres. A falta de busca por
exames preventivos, acesso limitado e a prevaléncia infecciosa do HPV explicam a alta incidéncia em
paises em desenvolvimento. Neste contexto, o papel do enfermeiro nas Estratégia de Saude da
Familia (ESFs) é crucial. Desempenhando fun¢gdes como consultas integrais, coleta de exames
Papanicolau e participacdo em ac¢des educativas, o enfermeiro desempenha um papel relevante na
prevencdo do CCU. A consulta de enfermagem proporciona proximidade com o paciente e
oportunidades para a educacdo em saude. Este estudo, uma pesquisa bibliogréafica narrativa e de
série historica, explorou a assisténcia de enfermagem no CCU. A revisdo incluiu artigos cientificos,
livros e diretrizes, destacando estratégias eficazes e barreiras enfrentadas pelos enfermeiros. Em
resumo, o enfermeiro é essencial na reducdo da incidéncia do cancer cervical, proporcionando
atendimento qualificado, acessivel e baseado em evidéncias, com énfase na conscientizagao
continua e na construgéo de relagdes efetivas.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero, Estratégia de Saude e Familia, HPV.

INTRODUCAO

O cancer de colo de utero (CCU) é um problema grave de saude publica, sendo o
terceiro mais frequente e o quarto que mais causa morte de mulheres no Brasil, com
uma incidéncia de 16.710 casos por ano, risco estimado de 15,38 casos por 100 mil
mulheres. Em 2019, foram registrados 6.596 Gbitos por CCU, marcando uma taxa de
mortalidade de 5.333 por 100 mil mulheres. Consiste-se em um cancer que se
desenvolve lentamente, podendo cursar sem sintomas em fase inicial podendo evoluir
para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés relacbes sexuais,
secrecdo vaginal anémalo, dores abdominais associado com queixas de dores
urinérias e/ou intestinais em casos mais avancados (BRASIL, 2019).

Por ser uma doenca de carater multifuncional, causada pela combinacgéo de fatores
diversos, as causas deste cancer podem ser relacionadas a condi¢des
socioecondmicas, histérico familiar, ambientais, ao estilo de vida (uso exagerado de
alcool e cigarro, alimentacédo inadequada, sedentarismo e etc.) e ao processo de
envelhecimento. A OMS ressalta que mutacdes celulares que levam a formacéo do
cancer sao resultantes de uma interacdo entre fatores genéticos de individuos e
agentes externos, podendo ser classificados em biologicos, fisicos e quimicos (DE
CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

Amaral, Gongalves e Silveira (2017) salientam que o CCU pode ser divido de duas
formas: o0 que se inicia ao epitélio escamoso é chamado de carcinoma epidermaide,
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sendo 90% dos casos e 0 mais incidente, 0 que tem sua iniciagdo no epitélio
glandular a partir de células glandulares que produzem muco do endocervice
(adenocarcinoma) sendo 0 mais incomum e agressivo.

Levando em consideracdo os dados epidemiologicos, a associacdo entre o Papiloma
virus humanos (HPV) e o CCU sé&o responséaveis por grande parte dos casos de
carcinoma cervical. Dentre os tipos oncogénicos do HPV, ou seja, de risco elevado,
destacam-se o0 16 (maior potencial carcinogénico) e o 18 vindo na segunda posi¢cao
de mais carcinogénico, responsavel por 60% e 15% de casos de CCU. Grande parte
das infeccbes causadas por HPV sdo consideradas contingentes, apresentando
pouco risco de progressao entdo para que o desenvolvimento de lesGes precursoras
e do préprio CCU é necessario que ocorra uma infecdo persistente; apenas uma
fracdo pequena de mulheres infectadas com HPV de alto risco pode vir a desenvolver
anormalidades cervicais consideraveis e, por fim, o cancer (TALLON et al., 2020).

De acordo com Barbosa et al. (2016) a incidéncia do CCU é muito elevada em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento e mais baixa em paises desenvolvidos a
diferenca entre taxas de incidéncia analisada entre os paises e caracterizada
com a prevaléncia infecciosa pelo Human Papilloma Virus, da qualidade,
cobertura, por falta da busca por exames preventivos e 0 acesso ao exame, que se
torna uma grande problematica e que explica a incidéncia elevada da Doenca.
Reconhecendo o impacto desta probleméatica, o Ministério da Saude elaborou em
2005 a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, através da Portaria GM 2. 439/05,
estabelecendo compromissos e papeis entre os entes federativos propostos como a
estratégia para acdes integradas para o controle de neoplasias de carater maligno,
dando preferéncia ao cancer de mama, colo e Utero com a intencdo que taxas de
mortalidade fossem diminuidas por meio do rastreamento que busca a prescri¢do de
acOes de prevencao, promocado, tratamento, diagnostico, reabilitacdo e cuidados
paliativos (ALMEIDA, 2018).

No sentido de trazer boa qualidade de vida para mulheres que podem a vir
desenvolver cancer, € necessario que o profissional de enfermagem participe de
forma humanizada no acolhimento a essas mulheres, propiciando a estas a
descobrirem-se como seres integrais e que necessitam de cuidados, especialmente
aqueles referentes a saude, permitindo a oportunidade de educa-las no processo de
desenvolvimento de comportamentos preventivos, ou seja, na realizacao por busca
espontanea pelos servi¢cos de saude de maneira periddica (DOS SANTOS; DA SILVA
LIMA, 2016).

Para uma assisténcia melhor a demanda pelas unidades de salde, € necessario
oferecer um atendimento que resulte na promocéo, recuperacdo e prevencao da
saude em todos os estagios do ciclo de vida da mulher. Conforme Fernandes et al.
(2016) salienta que as recomendacdes do Ministério da Saude e suas acdes de
controle do CCU que devem ser desenvolvidas pelo profissional de enfermagem das
ESFs sao: realizacdo de consultas de enfermagem com um ponto de vista integral e
a coleta de exames de Papanicolau; Requerimento e avaliacdo de resultados dos
exames; andlise e avaliacdo de pacientes com sinais e sintomas; encaminhar para
os servicos de referéncia; prestar servicos de cuidado paliativo; avaliar
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frequentemente as usuarias que necessitam de acompanhamento; e contribuir,
efetivar e participar de atividades de educacdo permanente com a equipe.

A consulta de enfermagem possui grande atribuicdo para a proximidade com o
paciente, uma vez que o profissional enfermeiro alcanca seguranca e confianca do
usuario, o que permite a troca de informacdes importante para a detencdo de
problemas que afetam a salde e a qualidade de vida do paciente. Desta forma, uma
estratégia de captacdo de mulheres para consultas com realizagcdo de exames
Papanicolau deve garantir ndo apenas o atendimento ao paciente, mas também
atividades educativas, entrega de um resultado adequado em todo o tratamento
(FERNANDES et al., 2016).

Mediante ao exposto, este trabalho tem como objetivo descrever as acbes de
assisténcia do profissional de enfermagem no cuidado, prevencdo e promocao de
saude frente ao CCU. Trata-se de um trabalho de reviséo de literatura onde serdo
expostas de quais formas o profissional deverd estar agindo ao tratar de tal
enfermidade, buscando sempre garantir a satde e o bem-estar do paciente.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica do tipo narrativo com o objetivo
de explorar a assisténcia de enfermagem no CCU e também, em série histodrica,
descrever fatores sobre o CCU. A pesquisa foi conduzida por meio da revisao de
artigos cientificos, livros, diretrizes e outras fontes relevantes disponiveis na
literatura.

Foram realizadas buscas em bases de dados académicas, como PubMed, Scientific
Electronic Library Online, Lilacs, e em outras fontes relevantes, como livros e
diretrizes relacionadas ao CCU. Serao utilizados os seguintes termos de busca:
"enfermagem"”, "assisténcia”, " cancer do colo do utero ".

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para selecionar os estudos relevantes,
como publica¢des portugués, disponiveis nos ultimos 15 anos, devido a necessidade
de abordagem histérica. Aqueles que abordem o papel do enfermeiro na prevencao
do CCU e descrevam seus aspectos e riscos foram considerados. Estudos que néo
estavam com o texto completo e que ndo sejam diretamente relevantes ao tema
foram excluidos.

Os artigos selecionados foram lidos e analisados criticamente, destacando as
informacdes relevantes relacionadas ao tema. Os dados extraidos consideraram
autores, ano de publicagdo, contexto de cuidados de saude, estratégias adotadas
pelos enfermeiros e resultados encontrados. Esses dados foram organizados em uma
tabela para facilitar a comparacéao e sintese dos resultados.

Os resultados estédo analisados e interpretados para responder ao objetivo e, por
conseguinte, realizadas as conclusdes principais sobre a tematica. Por fim, foram
destacadas as estratégias mais eficazes e as barreiras encontradas pelos enfermeiros
nesse contexto.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 2, ano 2024



195

DESENVOLVIMENTO

Cancer de colo uterino: fatores, epidemiologias e definicdes

O CCU é considerado uma afeccdo de carater progressiva, iniciada com
transformacdes intraepiteliais que podem evoluir para um processo invasor em um
periodo variante entre 10 e 20 anos se caso nao for devidamente tratado (BRASIL,
2006). Existem diversos tipos de CCU, muitos originam-se de células escamosas
enquanto 0 restante consiste-se em adenocarcinomas ou carcinomas
adenoescamosos mistos. Os adenocarcinomas iniciam-se nas glandulas produtoras
de muco, frequentemente, decorrem de infeccbes por HPV. Muitos canceres de
natureza cervical, quando ndo detectados e devidamente tratados, espalham-se para
os linfonodos pélvicos regionais, sendo a recidiva local um fator comum.

Hinkle e Cheever (2020) salientam que o cancer cervical inicial em raras ocasifes
produz algum sintoma, e nesta fase de evolucdo, a doenca passa por fases pré-
clinicas que podem ser detectadas facilmente e curadas, o que lhe confere um dos
mais altos potenciais de cura. Quando os sintomas estdo presentes, estes podem
passar despercebidos como apenas uma secrecdo vaginal aguosa analisada
frequentemente depois de relacdes sexuais ou de duchas. Quando os sintomas como
aparecimento de secrecao, dores, sangramento irregular antes ou depois do paciente
ter relacdes sexuais acontecem, a doenca pode estar em um estado avancado.
Brunner e Suddarth (2008, p. 104) faz a seguinte declaracdo: O cancer uterino vem
sendo alvo de atencao por parte da comunidade médicocientifica por décadas, pelo
fato de ocupar lugar de destaque em taxas elevadas de mortalidade entre a
populacdo feminina, especialmente em paises em desenvolvimento, em que este tipo
de cancer relaciona-se ao perfil epidemiolégico das mulheres, a frequéncia de fatores
de risco e, sobretudo ao grau de implementacéao de agles efetivas tanto curto quanto
a longo prazo em todos os niveis de atencdo. E importante também salientar uma
associacao entre o cancer uterino e o baixo nivel socioeconémico em diversas regides
do mundo. Grupos vulneraveis concentram-se onde existem maiores barreiras de
acesso a redes de servi¢co para a deteccao e tratamento precoce desta patologia e de
suas lesdes precursoras, oriundas de dificuldades geograficas, econdmicas e
culturais.

Pinho e Franca-Janior (2003) salientam que a mortalidade por cancer cérvico- uterino
pode ser evitada, e esta afirmacédo fundamenta-se na evolucao lenta da doenca, o
gue favorece, por meio de recursos tecnoldgicos, o tratamento e diagndéstico oportuno
de lesdes precursoras, curaveis em até 100% dos casos. Todavia, apesar de no
Brasil ter sido um dos primeiros paises a realizar 0s exames de colposcopia e de
colpocitologia, este tipo de céancer ainda continua sendo um problema de grande
magnitude para a saude publica, pelo fato de manter uma das mais elevadas taxas de
Obitos.

O CCU é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responséavel
por 5,33 0bitos/100 mil mulheres por ano (BRASIL, 2020).

Prevencédo do cancer cérvico-uterino
A prevencao primaria do cancer cérvico-uterino refere-se a redugédo expositiva aos
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fatores de risco, como o inicio precoce de atividades sexuais, a multiplicidade de
parceiros, as doencas sexualmente transmissiveis, especialmente a infeccdo causada
por HPV. De maneira contextual, a prevencdo primaria é executada a partir da
identificacdo da presenca de fatores de risco com vistas a conter o surgimento da
doenca. Todavia, 0 cancer-cérvico-uterino vem sendo associado ao nivel baixo
socioecondmico, tanto pela exposicao a fatores de risco quanto, especialmente, pela
desigualdade no acesso aos servicos de saude. Essas barreiras sdo de caréater
multidimensional, inserindo-se em um contexto social extenso que abarca desde
dificuldades geograficas, de informacdes, econdmicas, familiares, culturais, religiosas
e emocionais, relacionando-se as politicas de saude (FERNANDES, 2007).

Frente a esta observacao, acredita-se que a andlise de programas e da proposi¢cao
de estratégias devem corresponder a magnitude de fatores intervenientes. Isso pelo
fato do HPV é considerado como o fator de risco principal para a doenca. Outras
condicdbes como o tabagismo, relagcdes sexuais com diversos parceiros, inicio
precoce de atividades sexuais, condicbes improprias de higiene, alimentacao
inadequada e uso de contraceptivos orais também se associam ao surgimento da
doenca (BRASIL, 2020).

A prevencao secundaria do cancer cérvico-uterino é realizada pelo exame citolégico
para a deteccdo do cancer ou até mesmo de lesdes precursoras curaveis e trataveis
em 100% dos casos, sendo usado em programas de rastreamento desta patologia
nos mais diversos sistemas de saude do mundo para conter o ciclo evolutivo da
doenca, detectando-se em fase pré-invasiva tratavel e curavel. No Brasil, as ac6es de
intervencdo e controle cancerigeno tem sido norteada pela classificacdo de lesdes
cervicais de acordo com as faixas etarias de mulheres mais acometidas pela doenca
e pela frequéncia dos exames citoldgicos, seguindo a l6gica epidemioldgica do risco
e da relacdo custo/beneficio que orientam as intervencdes em salude publica
(CAMPOS; NEVES; DUQUE, 2018).

Silva et al. (2018) salientam que as ac¢des de promocdo da saude no controle,
estimulando e incentivando o publico feminino a adotar cuidados com a saude e um
estilo de vida mais saudavel. A partir desta perspectiva, a reducao da vulnerabilidade
social dependeréa da sensibilizacdo dos servigos de saude publica para as questdes
de género ponderadas na iniquidade de acesso e uso de servicos de saude e na
qualidade de assisténcia prestada. Desta forma, é necessério reconhecer a bagagem
cultural, religiosa e moral de muitas mulheres, buscando trazer um espaco reflexivo e
debate sobre valores, crengas e atitude estas em relacdo a salde e ao autocuidado
(AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

A importancia do exame citopatologico

O exame citopatologico, também conhecido como exame preventivo, configura-se
como um procedimento essencial na prevencdo do CCU, concebido pelo Dr. George
Papanicolau em 1940. E imperativo que seja realizado anualmente por todas as
mulheres sexualmente ativas. Apés trés resultados consecutivamente negativos, a
periodicidade pode ser estendida para trienal. Consiste na coleta de material do colo
uterino para analise laboratorial.
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De acordo com Fernandes et al. (2016), trata-se de um exame de baixo custo e
simplicidade, embora algumas mulheres resistam a sua realizacdo, seja por temor
ou constrangimento. Para efetuar o procedimento, inicia-se com 0 exame externo da
vulva, seguido pela introducdo de um instrumento denominado “"espéculo” no canal
vaginal, viabilizando a visualizag&o do colo do Gtero.

Nesse contexto, as células sao coletadas por meio de uma pequena escova e uma
espatula, sendo posteriormente dispostas em uma lamina para exame
laboratorial. Recomenda-se precaucdes prévias, como a abstencdo de relacdes
sexuais com penetracdo vaginal 48 horas antes do exame, a auséncia de
menstruacdo, a nao utilizacdo de duchas ou medicamentos vaginais nos dois dias
precedentes a avaliacdo, e a ndo realizacdo de ultrassonografia endovaginal prévia
(MELO et al., 2012).

Segundo dados recentes do INCA (2022), constata-se uma acentuada reducao na
incidéncia de mortalidade por cancer uterino nas Ultimas cinco décadas, resultado
das inovagdes nas técnicas de rastreamento. Dessa maneira, 0 exame preventivo
figura como uma das préaticas mais cruciais para a preservacao da saude feminina.
Ressalta-se que mulheres diagnosticadas com CCU enfrentam fragilidades
emocionais, ansiedades relacionadas ao diagnostico e progndstico, bem como ajustes
na esfera familiar e pessoal decorrentes da doenca. Muitas buscam informacdes sobre
a enfermidade, tratamentos, procedimentos quimioterdpicos, efeitos da radiacdo
celular e suas repercussdes, além dos dispositivos empregados durante o tratamento.
Nesse cenario, cabe ao enfermeiro fornecer orientagdes pertinentes as medidas
preventivas, identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento visando
minimiza-los, e orientar o paciente e sua familia na compreenséo da necessidade de
abordagens de enfermagem individualizadas, considerando suas caracteristicas tanto
pessoais quanto sociais (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

A atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer de colouterino

A Estratégia de Saude Familiar (ESF) é concebida por Almeida et al. (2015) como
uma ferramenta propicia para a conducéo de atividades educativas, sendo a porta
de entrada das mulheres nos servigos de salde e dos profissionais que atuam nessa
esfera. Estes profissionais, ao possuirem amplo conhecimento de sua comunidade,
podem agir proativamente, realizando busca ativa das usuarias quando necessario,
com o proposito de conduzir exames preventivos para alcancar diagnosticos
precoces e iniciar tratamentos, identificando adequadamente onde e a quem
direcionar esses esforgos.

Uma das responsabilidades preeminentes do enfermeiro, segundo Silva et al.
(2018), é se envolver diretamente no processo educativo em saude sexual e
reprodutiva feminina, visando a promoc¢édo da saude e a prevencdo de agravos
adaptados ao contexto de cada mulher. Nesse contexto, Fernandes (2007) enfatiza a
necessidade de planejamento familiar desde a primeira relacao sexual para esclarecer
todas as davidas.

Considerando que o CCU figura como uma das principais afeccdes que afetam
mulheres e representa um desafio no cenério brasileiro, Farias e Barbieri (2016)
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ressaltam a importancia de uma atencdo aprimorada a Atencdo Primaria a Saude
(APS), tanto na saude geral quanto na prevencédo dessas pacientes. Os enfermeiros
gue atuam na atencao basica desempenham um papel crucial em todas as a¢bes
relacionadas a essa neoplasia, adotando abordagens educativas com o suporte da
comunidade, conscientizando-a sobre a importancia da prevencéo.

Portanto, é imperativo estabelecer um dialogo com a paciente, orientando-a sobre a
relevancia de consultas regulares para a deteccao tanto do CCU quanto do de
mama, elucidando os indices de incidéncia em mulheres mais jovens, a influéncia de
fatores genéticos e estilo de vida. Esse processo educativo em saude da mulher é
essencial para evitar lacunas na assisténcia e garantir a qualidade de vida da paciente
(SILVA et al., 2018).

Almeida et al. (2015) indicam que a construcédo das unidades de saude possibilitou o
aprendizado do profissional de enfermagem atuante nas equipes da ESF, conforme
as atribuicdes determinadas pelo Ministério da Saude, abarcando a prevencao e
deteccédo precoce do CCU na pratica assistencial diaria.

Assim, estratégias direcionadas para obtencdo de dados cruciais incluem a
realizacdo de aclBes educativas na prépria unidade (como rodas de conversa,
palestras e orientagcdes individuais), consultas de enfermagem, exames
citopatolégicos com auxilio dos Agentes Comunitarios de Salude para busca ativa no
rastreamento, promocdo do uso de preservativos, identificacdo de mulheres com
maior risco para cancer, avaliacdo individual de resultados de exames, além de acdes
programaticas como definicAo de um dia semanal para atendimento a saude da
mulher com coleta de exames e campanhas. Dessa maneira, compreende-se a
relevancia do enfermeiro na educacdo em saude e na conducdo do exame preventivo,
especialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), onde desempenha esse
procedimento (FERNANDES et al., 2019).

O papel do enfermeiro no acolhimento da mulher na consultaginecoldgica e na
coleta de material citopatolégico

O controle do CCU exige a realizacado de atividades voltadas para a promocéo,
prevencao e acima de tudo a qualidade de vida. O profissional de enfermagem esta
ligado diretamente a estas acdes, sendo apto a realizar atribuicbes, assim como a
consulta ginecologica e a coleta do exame Papanicolau, de maneira acolhida e
humanizada, esclarecendo o processo do exame ao longo do procedimento. Desta
forma, este contribui para um atendimento de maior aptiddo e particularidade para
cada paciente, efetivando o encaminhamento em caso de quaisquer tipos de alteracéo
citologica, além do mais, deve ser realizada a explicagdo para todas as mulheres
sobre a importancia da prevencao e da deteccéo precoce, assim como os fatores de
risco (CAMPOS; NEVES; DUQUE, 2018).

Campos, Neves e Duque (2018) salientam que a finalidade destas acdes é a de
reduzir fatores de risco e fazer com que estas mulheres tenham conhecimento desta
patologia e o porqué da relevancia de ser realizada a consulta ginecoldgica, a fim de
um diagnéstico que seja 0 mais precoce possivel. A politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) instituida pela lei n. 8.8080 em 1990, tem como principio

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2675-5823), vol. 9, n° 2, ano 2024



199

viabilizar a efetivacdo dos principios que o SUS redige, em que agrega a troca entre
gestores, trabalhadores e os usuarios do servico. Desta forma, o acolhimento é de
grande complexidade, pois serda 0 momento de troca entre o paciente e o individuo, o
enfermeiro, com isso, deve mostrar interesse, zelo e empatia para com o paciente,
jamais dando a este um veredito antiético, sendo apenas desta forma que o enfermeiro
podera ter bons resultados para a realizacdo de seu trabalho.

Tal principio tem em vista que muitas pacientes jA chegam com neoplasia do CCU,
trazendo consigo angustia, incertezas e preocupacdes. De fato, € um momento de
grande dificuldade para a mulher, e o profissional devera estar ali apto para o
acolhimento, compreenséo e solidariedade. O ato de escolher é fundamental, a forma
de como se comunica, o ato de ouvir e 0 olhar sdo atos que passam forte confianca
do profissional para o usuario. Este acolhimento tem como finalidade a integridade em
relacdo ao cuidado, capaz de criar vinculos com o individuo (FARIAS; BARBIERI,
2016).

O ato de comunicagédo tem maior relevancia na consulta, pelo fato de permitir que o
profissional tenha oportunidade maior de criar vinculos e manter contato com o
paciente, possibilitando o acolhimento receptivo, promovendo a empatia e confianca
(ROSS; LEAL; VIEGAS, 2017).

Ross, Leal e Viegas (2017) ainda salienta que a consulta ginecologica e o exame
citopatolégico de forma alguma, devera seguir simples métodos de rotina, € preciso
(e substancial) que o enfermeiro deverd manter e priorizar acima de tudo a
comunicacdo, em que o paciente se sinta aberto e haja com total empatia em ouvi-lo,
fornecendo escutas qualificadas e mantendo sempre uma visao holistica, de maneira
integralizada. Quando ocorre o acolhimento eficiente pelo profissional, € possivel um
processo positivo com os pacientes. Por isso, o papel do enfermeiro é de grande
relevancia na atencdo a saude, sendo um verdadeiro elo entre o paciente e a vida
deste.

Ao realizar a busca de artigos conforme definicho da metodologia, foram
selecionados 12 artigos de acordo com quadro abaixo:

Quadro 1 — Artigos selecionados
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Tema Autores e ano Objetivos

Atribuictes do NASCIMENTO et al., 2022 Analisar o papel do enfermeiro na
enfermeiro na prevengdo do cAncer de mama e CCU
atencao primaria na APS.

acerca do cancer de

colo de Gtero e mama

A importancia do
exame de
Papanicolau no
rastreio do cancer do
colo do Utero: uma

revisdo da literatura

NONATO; ABREU; FREITAS, 2022

Examinar a relevancia do exame de
Papanicolaou na deteccdo precoce de
lesbes  precursoras  do CCu,
identificando também potenciais razdes
que levam as mulheres a nao

realizarem esse exame.

A importancia do
exame citopatolégico
na prevengdo do
cancer do colo

uterino

SANTOS;
SILVEIRA;
REZEMDE,
2019

Incentivar a realizagao periddica do
exame citopatologico, proporcionando
orientagbes adeguadas sobre a

prevencao.

Acolhimento na
consulta
ginecoldgica de
enfermagem:

percepgies de
mulheres da ESF

ROCHA et al.,
2018

Apresentar as perspectivas das
mulheres assistidas na ESF em relagao
a qualidade do acolhimento durante
consultas ginecologicas realizadas pelo

enfermeiro.

o] papel do
enfermeiro na

prevencio do cancer

de colo do Utero em
unidade basica de

salde enfatizando o

acolhimento

SILVA et al., 2018

Abordar as dificuldades enfrentadas
pela paciente e descrever o processo
de acolhimento na consulta, delineando

as etapas essenciais.

200

O Enfermeiro na
prevengdo do cancer
do colo do dtero: o
cotidiano da atengao

Primaria

MELO etal., 2012

Examinar como a prevengao

detecgBo precoce do CCU

=]

5e

manifestam na rotina assistencial da

enfermeira que integra as equipes da

ESF, considerando suas

responsabilidades conforme

diretrizes do MS.

as
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A importancia do
profissional da
enfermagem na
prevencao do cancer
do colo de dtero na
salde da

mulher

SOUSA; CAVALCANTI, 2016

Abordar a funcdo do enfermeiro na
prevengcdo do CCU, englobando
exames preventivos, detecglo precoce

e tratamento.

Os  desafies do
enfermeiro perante a
prevencdo do cancer

do colo do Utero

COSTA etal., 2017

Promover a conscientizagdo sobre a
utilizagdo do exame citopatolégico
como medida preventiva, além de
discutir os desafios enfrentados pelo
enfermeirc durante a coleta e as
estratégias disponiveis para aprimorar
a adesd3o das mulheres ao

procedimento.

Papel do enfermeiro
na prevengdo do

cancer cervical

MOURA et al., 2016

Descrever a fungdo do enfermeiro na

prevencio do CCU.

O papel profissional
do enfermeiro no
Sistema Unico de
Saude: da salde
comunitaria a
estratégia de salde

da familia

BACKES et al., 2010

Proporcionar uma analise retrospectiva
do papel profissional do enfermeiro no
sus

significado de sua pratica social neste

visando  compreender o

]

contexto, abrangendo  discussbes

tedricas e praticas.

Detecgao INCA, 2021 Apresentar os fundamentos da

precoce do deteccBo  precoce do  cancer,

cancer abrangendo conceitos como
rastreamento e diagnostico precoce,
suas premissas, implicagdes e as
recomendagdes atuais para oS
canceres mais prevalentes gue podem
ser alvo de estratégias de detecgdo
precoce.

Prevencao do AMARAL; Examinar a relevancia do profissional

cancer de colo GONCALVES; enfermeiro na prevengdo do CCU,

de Gtero: a SILVEIRA, 2017 destacando sua atuacdo profissional no

atuacao do ambito da ESF.

profissional

enfermeiro nas
unidades
basicas de

salde

201
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Fonte: Prépria autoria.

As UBS’s desempenham um papel fundamental como ponto de acesso para 0s
usuérios do sistema de saude. Nesse contexto, os enfermeiros sdo pecgas-chave na
equipe multiprofissional, concentrando suas acfes na prevencao primaria, visto que
esse € 0 ponto crucial para evitar a neoplasia em questao. Suas atividades abrangem
aspectos administrativos, educativos e a construcdo de vinculos com as usuarias,
visando superar tabus, mitos e preconceitos, conscientizando assim a populacéo
feminina sobre a importancia da prevencédo (MELO et al., 2012).

O INCA (2021) sugere que a implementacdo de acbes estratégicas ocorra em
diferentes niveis de complexidade, destacando a importancia de linhas de cuidado
dindmicas, interligadas e interdependentes, conforme estabelecido pelas redes de
atencdo a saude (RAS). O enfermeiro, integrado a uma equipe interdisciplinar, é
responsavel por assegurar cuidados abrangentes a saude da mulher, garantindo a
continuidade do tratamento oncolégico e estabelecendo uma ponte de
compartilhamento de cuidados com instituicdes de referéncia, visando ndo apenas a
recuperacao e a reabilitacdo, mas também o fornecimento de assisténcia completa.
E crucial sensibilizar as mulheres para buscar atendimento de forma continua e
programética, considerando 0s sinais e sintomas que possam apresentar. O
rastreamento do CCU envolve a coleta do exame citopatolégico em mulheres
sexualmente ativas, mesmo que aparentemente assintomaticas, visando a detec¢éo
precoce de lesdes que possam levar ao cancer (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA,
2017).

A principal ferramenta de deteccdo precoce do CCU é o exame periodico de
Papanicolau, que deve ser acessivel, seguro e eficaz. As diretrizes recomendam
intervalos especificos para a realizacdo desse exame, dependendo da idade e dos
resultados anteriores (NONATO; ABREU; FREITAS, 2022).

A atuacdo da enfermagem na promocéao e prevencdo do CCU na atencao basica é
de extrema relevancia, baseando-se na formacdo abrangente que os enfermeiros
recebem em sua vida académica, proporcionando uma visdo holistica do ambiente
social. Essa visdo facilita seu papel na sensibilizacdo de todos os membros da
sociedade (SOUSA; CAVALCANTI, 2016).

O momento da consulta € crucial para que o profissional conheca suas pacientes e
ofereca orientacdes sobre prevencao, tratamento e fatores de risco do céancer
cervical. Garantir um bom atendimento primario e reconhecer possiveis riscos de
CCU é essencial para que as mulheres entendam a importancia da prevencao e
recebam atendimento de qualidade (MELO et al., 2012).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na implantagcéo, planejamento,
organizagdo, execucdo e analise do processo de enfermagem, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Isso auxilia na identificacédo
precoce dos processos de saude e doenca, possibilitando a promoc¢éo, prevencéo,
recuperagdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade. No contexto do
céancer, suas atividades incluem consultas de enfermagem, educagédo em saude com
a equipe de saude e a comunidade, administracdo de recursos materiais e técnicos,
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controle de qualidade dos exames, investigacdo, comunicacdo de resultados e
encaminhamento para procedimentos adequados quando necessario. O enfermeiro
desempenha essas funcbes com uma visdo ampla e mdailtipla, o que permite uma
abordagem eficaz e baseada em evidéncias (COSTA et al., 2017).

E essencial que os enfermeiros continuem a educar a populacio sobre os cuidados
e medidas de prevenc¢do do cancer cérvico-uterino por meio da educacdo continua.
A conscientizacdo é fundamental para reduzir a incidéncia da doenca e garantir que
as mulheres compreendam os beneficios da prevencdo (MOURA et al., 2016).

A enfermagem desempenha um papel critico na promocdo da saude e no
enfrentamento das doencas, atuando em diferentes niveis de prevencdo e
estabelecendo uma conexao continua com a populacéo feminina. Apesar de o exame
citolégico poder parecer constrangedor, o papel do enfermeiro €é vital para
desmistificar esse procedimento e destacar seus inUmeros beneficios para a saude
da mulher (MOURA et al., 2016).

Os enfermeiros podem conduzir atividades educativas em colaboracdo com suas
equipes, visando aumentar a adesao das mulheres aos exames preventivos. Isso
envolve a construcdo de confianca, empatia e familiarizacdo das mulheres com o
ambiente de saude, bem como a explicacao clara e simples do procedimento (MOURA
et al., 2016).

Além disso, o enfermeiro € reconhecido por sua capacidade de compreender o0s
pacientes de forma integral e se identificar com suas necessidades e expectativas. A
enfermagem se destaca por promover uma relacdo efetiva com o0s pacientes,
independentemente de suas condigbes socioecondmicas, culturais ou sociais,
otimizando as intervengfes de cuidados de saude. O enfermeiro deve continuar se
capacitando, juntamente com sua equipe, para melhorar, orientar, tratar e encaminhar
0S pacientes aos servigos especializados. A educacéo continua sobre a prevencgao e
a deteccéo precoce do CCU é fundamental para garantir um atendimento qualificado
e a acessibilidade necessaria para atender as necessidades de cuidados da mulher
(BACKES et al., 2010).

Dentro desse contexto, enfermeiros desempenham um papel fundamental na
educacdo em saude, realizando campanhas de conscientizacdo e promovendo a
busca de servicos de saude pelas mulheres. Isso deve ser feito em colaboracédo com
outros profissionais da equipe de saude, garantindo a obtencdo de melhores
resultados. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel importante na realizagcéo
do exame citopatolégico, um método crucial para a detecc¢do precoce, bem como na
garantia da qualidade do tratamento e no acompanhamento das pacientes afetadas
(N ASCIMENTO et al., 2022).

O enfermeiro desempenha multiplas funcdes na atencéo basica a saude da mulher,
incluindo o acolhimento na consulta de enfermagem, anamnese, exame clinico das
mamas, coleta do exame citopatologico e prescricdo de medicamentos de acordo
com os protocolos estabelecidos. O acolhimento desempenha um papel crucial na
promoc¢do da prevencdo e deteccdo precoce do CCU, criando um vinculo sélido
entre o enfermeiro e a paciente (SANTOS; SILVEIRA; REZENDE, 2019).

A ESF é uma ferramenta essencial para educar as mulheres sobre a importancia do
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exame citopatologico e deve seguir as diretrizes do Ministério da Saude em relacéo
as faixas etarias recomendadas para a realizacdo desse exame (MELO et al., 2012).
Além disso, € fundamental estimular a sensibilizacdo das mulheres para que
busquem atendimento de forma continua e programatica. Muitas vezes, a falta de
procura pelos servicos de saude para realizar o exame Papanicolau é causada por
barreiras que dificultam o acesso, sendo essencial que o enfermeiro desenvolva
habilidades humanisticas, como empatia, respeito e confian¢a, ao oferecer assisténcia
as mulheres (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

O acolhimento na consulta de enfermagem desempenha um papel vital na promocéo
da prevencdo e deteccdo precoce do CCU, construindo relagcdes de confianca,
respeito e responsabilidade (SILVA et al., 2018).

Além disso, o acolhimento € uma ferramenta fundamental que contribui para a
humanizacéo dos servicos de saude, proporcionando uma abordagem mais receptiva
aos usuarios. Também é importante considerar grupos vulneraveis, como mulheres
lésbicas e bissexuais, garantindo uma assisténcia respeitosa a diversidade e
promovendo a equidade de género de acordo com as politicas de salde e as diretrizes
do SUS (ROCHA et al., 2018).

Em resumo, para prevenir o CCU, é crucial ampliar a cobertura de rastreamento na
populacao feminina, enfatizando a importancia da escuta qualificada, da educacdoem
saude e do fortalecimento do vinculo entre profissionais de salde e pacientes. Além
disso, a visita domiciliar, realizada por agentes comunitarios de salde, pode seruma
estratégia eficaz para promover a adesdo ao atendimento nos servicos publicos de
saude (NASCIMENTO et al., 2022).

CONCLUSAO

O CCU, também conhecido como cancer cervical, € uma doenca gque se origina na
parte inferior do Utero, o colo do utero. O CCU é uma condi¢ao grave que, se nao for
detectada precocemente e tratada, pode levar a consequéncias sérias e até mesmo
a morte das pacientes. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial
na promocdo da saude e na prevencao do cancer cervical, principalmente atuando
na atencdo basica de saude. As UBS’s servem como a porta de entrada para o
sistema de saude e séo locais onde o enfermeiro integra equipes multiprofissionais.
Suas acdes se concentram na prevencdo primaria, pois essa é a chave para evitar a
neoplasia cervical.

Os enfermeiros atuam em varias frentes: realizam consultas de enfermagem,
fornecem orientagbes sobre prevencao, tratamento e fatores de risco, educam as
pacientes e a comunidade, promovem 0 acesso aos exames preventivos, monitoram
a gualidade dos testes, investigam resultados e encaminham para procedimentos
adequados quando necessario. Aléem disso, desempenham um papel fundamental na
quebra de tabus, mitos e preconceitos relacionados ao exame citopatoldgico.

A educacdo permanente é uma parte crucial de seu trabalho, permitindo que as
mulheres compreendam a importancia da prevengdo e os beneficios dos exames
preventivos. A empatia, a familiarizacdo com o ambiente de salde e a comunicagao
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clara sdo componentes-chave para encorajar as mulheres a se submeterem aos
exames.

O papel do enfermeiro se estende além das tarefas técnicas. Eles desempenham um
papel de integracdo e comunicacao entre os pacientes, a equipe de saude da familia
e a comunidade. Compreendem 0s pacientes como seres singulares e buscam
otimizar as intervencfes de cuidados de saude, independentemente das condi¢des
socioecondmicas, culturais ou sociais dos pacientes.

Em suma, o enfermeiro é essencial na deteccdo precoce do CCU. Sua capacidade
de compreender o ser humano de forma integral, promover a interacdo e criar
relacbes efetivas com os pacientes, independentemente de suas circunstancias, é
fundamental para reduzir a incidéncia do cancer cervical e garantir um atendimento
qualificado e acessivel que atenda as necessidades das mulheres. A conscientizacéo
e a educacéo continua desempenham um papel essencial para diminuir a carga dessa
doenca na populacdo feminina.
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