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RESUMO

O céncer de colo de Utero é uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre mulheres em
todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. A prevencdo desempenha um papel
fundamental na reducao da incidéncia e mortalidade dessa doenca, e a enfermagem desempenha um
papel crucial nesse processo, atuando em diversas frentes para promover a conscientizacao, realizar
exames preventivos e fornecer apoio emocional as mulheres. Para realizar esta revisao bibliografica,
foram analisados artigos publicados nos Ultimos 10 anos em bases de dados cientificas reconhecidas,
como PubMed, Scopus e SciELO, a busca foi realizada de forma sistemética, utilizando combinacgdes
apropriadas de descritores, operadores booleanos e filtros de data. Os resultados revisados ressaltam
a multifacetada atuacdo dos enfermeiros, que inclui educagdo em saude, realizacdo de exames
preventivos, orientac@o sobre habitos saudaveis e apoio emocional. A enfermagem desempenha um
papel essencial na reducdo da incidéncia e mortalidade por essa doenca, mas s80 necessarios
investimentos continuos em educacao, capacitacdo e pesquisa na area. Além disso, politicas publicas
de saude devem ser fortalecidas para promover 0 acesso universal aos servicos de prevencgdo e
tratamento do cancer de colo de utero.
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ABSTRACT

Cervical cancer is a leading cause of morbidity and mortality among women worldwide, especially in
developing countries. Prevention plays a fundamental role in reducing the incidence and mortality of this
disease, and nursing plays a crucial role in this process, working on several fronts to promote
awareness, carry out preventive exams and provide emotional support to women. To carry out this
bibliographic review, articles published in the last 10 years were analyzed in recognized scientific
databases, such as PubMed, Scopus and SciELO. The search was carried out systematically, using
appropriate combinations of descriptors, Boolean operators and date filters. The reviewed results
highlight the multifaceted role of nurses, which includes health education, carrying out preventive exams,
guidance on healthy habits and emotional support. Nursing plays an essential role in reducing the
incidence and mortality from this disease, but continuous investments in education, training and
research in the area are necessary. Furthermore, public health policies must be strengthened to promote
universal access to cervical cancer prevention and treatment services.

Keywords: Nursing; Prevention; Cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

Céancer é o termo usado para descrever um grupo diverso de mais de cem
doencas, caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que invadem
tecidos e Orgaos. Esse crescimento pode levar anos até se tornar visivel como um
tumor. As células cancerosas se multiplicam rapidamente, sendo agressivas e fora de
controle, podendo se disseminar para outras partes do corpo, um processo conhecido
como metastase (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER- INCA, 2020).

Atualmente, o Cancer do Colo do Utero (CCU) figura como o terceiro tipo mais
comum de cancer entre as mulheres em todo o mundo, contabilizando cerca de 570
mil novos casos anualmente. No Brasil, é a quarta principal causa de morte por cancer
entre as mulheres. Estima-se que em 2020 tenham ocorrido aproximadamente 16.710
novos casos de CCU no pais. Ao analisar a distribuigdo regional no Brasil, observa-
se que a regido Centro-Oeste apresenta a segunda maior incidéncia, com
aproximadamente 12,35 casos por 100 mil habitantes (OPAS, 2019; SILVA et al.,
2018; INCA, 2020).

Esta neoplasia possui diversos tipos histolégicos, sendo o0 mais prevalente o
carcinoma de células escamosas (SCC), representando cerca de 80% dos casos,
seguido pelo adenocarcinoma cervical (AC) e o carcinoma adenoescamoso (ASC),
que compreendem aproximadamente 10-15% dos casos. O CCU é caracterizado
como um tumor maligno que afeta a parte inferior do Utero, tendo como principal fator
de risco a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). No entanto, outros fatores
também contribuem para o desenvolvimento deste cancer, como inicio precoce da
atividade sexual, mudltiplos parceiros sexuais, tabagismo e uso de pilulas
anticoncepcionais (ROZARIO et al., 2018).

O HPV é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que pode afetar tanto
homens quanto mulheres, contaminando a pele ou mucosas. Normalmente, o sistema
imunologico é capaz de eliminar o virus do organismo, mas certos tipos de HPV
podem causar verrugas genitais ou alteracdes benignas no colo do utero. Essas
alteracdes podem levar ao crescimento anormal de células no revestimento do colo

do utero. Se ndo forem detectadas e tratadas precocemente, essas alteracées podem
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progredir para um estagio pré-canceroso e, posteriormente, para cancer (OPAS,2019;
MINISTERIO DA SAUDE,2017).

O Papanicolau € um dos principais métodos de rastreamento do Cancer do
Colo do Utero (CCU) e de suas lesdes precursoras, sendo fundamental para a
deteccao precoce da doenca. O exame envolve a introduc¢do de um dispositivo médico
chamado espéculo no canal vaginal, seguido da coleta de células da superficie
externa e interna do colo do Utero utilizando uma espatula de madeira e uma
escovinha. Para garantir resultados precisos e confiaveis, € recomendado néo ter
relacfes sexuais no dia anterior ao exame (mMesmo com 0 uso de preservativo), evitar
0 uso de medicamentos vaginais e duchas nas 48 horas anteriores ao exame, e evitar
realiza-lo durante o periodo menstrual (INCA, 2020).

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é amplamente considerado um tipo de
cancer 100% prevenivel, com altas taxas de cura, devido a sua evolucao lenta e a
facilidade de identificar precocemente as alteracbes por meio do rastreamento
adequado. Nesse contexto, o Papanicolau emerge como um grande aliado na luta
contra o cancer cervical e na busca por sua erradicacdo. Ao possibilitar a deteccéo
precoce de lesbes precursoras, 0 exame Papanicolau desempenha um papel crucial
na prevencao e no tratamento eficaz do CCU, contribuindo significativamente para a
reducado da incidéncia e mortalidade por esta doenca (CARVALHO et al., 2017).

A vacina tetravalente contra o HPV foi incluida no calendario vacinal pelo
Ministério da Saude em 2014, com foco nas meninas com idade entre 9 e 13 anos.
Esta vacinacgéo visa imunizar contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus HPV, gue estdo
associados ao desenvolvimento de verrugas genitais, lesdes pré-cancerosas e cancer
do colo do Utero, entre outras condi¢cdes. MINISTERIO DA SAUDE, 2017

Embora o uso de preservativos seja uma forma importante de prevengao contra
o HPV e outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis, € importante reconhecer que o
preservativo ndo oferece uma protecdo completa. Isso ocorre porque o HPV pode ser
transmitido por contato direto de pele a pele, ndo apenas através de secrecdes
genitais. Além disso, as lesdes causadas pelo HPV podem estar presentes em areas
nao cobertas pelo preservativo, como a regiao genital externa e a pele ao redor (INCA,
2020;).
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Apesar dos métodos de prevencédo disponiveis, o cancer de colo de Utero ainda
afeta um consideravel nimero de mulheres. No entanto, € crucial reconhecer a
importancia de implementar estratégias e programas educacionais que incentivem a
busca por conhecimento e despertem o interesse das mulheres em cuidar de sua
saude pessoal (SILVA, et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem possuem qualificacdo para desempenhar um
papel fundamental na prevencdo e controle do cancer de colo de Utero, e estdo

presentes em todas as esferas de atencéo a saude (SILVA et al., 2017).
1.1 OBJETIVOS

Este trabalho propde uma revisao bibliografica sobre a atuacdo da enfermagem
na prevencao do cancer de colo de Utero e baseou-se na analise de artigos publicados
nos ultimos 10 anos. Foram utilizadas bases de dados cientificas reconhecidas, tais
como PubMed, Scopus, SciELO e Google Académico para identificar estudos
relevantes sobre o tema. Os descritores utilizados foram selecionados de acordo com
0s principais aspectos relacionados a atuacdo da enfermagem nessa area, incluindo
termos como "enfermagem", "prevencao", "cancer de colo de utero", "Papanicolau",
entre outros.

A busca foi realizada utilizando combina¢des apropriadas de descritores e
filtros de data para garantir a abrangéncia e relevancia dos artigos incluidos. Apés a
selecdo inicial, os artigos foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica e
contribuicdo para o conhecimento cientifico sobre o tema, sendo incluidos apenas
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. A andlise dos
artigos selecionados foi realizada de forma critica, destacando as principais
evidéncias e recomendacdes encontradas na literatura em relacdo a atuagdo da

enfermagem na prevengao do cancer de colo de utero.
2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O CANCER DE COLO DE UTERO
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O cancer de colo de utero (CCU) é uma das neoplasias mais frequentes em
mulheres globalmente. No Brasil, ele ocupa a terceira posicdo em termos de
incidéncia, resultando em valores acima de 200 mil mortes anualmente. No pais a
regido norte apresenta a maior quantidade incidéncia de CCU, enquanto nas regides
Centro-Oeste e Nordeste, ele é o segundo tipo de cancer mais comum. Ja nas regides
Sul e Sudeste, o CCU figura como o terceiro e quarto tipo de cancer mais incidente,
respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com Cruz e Loreiro (2018), a incidéncia de cancer cervicouterino é
significativa em mulheres entre 20 e 29 anos, com o risco aumentando para mulheres
de 45 a 49 anos. No contexto demografico, 80% dos novos casos ocorrem em paises
em desenvolvimento. E importante destacar que, nesses paises, o diagndstico
costuma ser tardio, resultando em uma sobrevida média cinco anos menor em
comparagao com os paises desenvolvidos.

De acordo com Souza e Costa (2021), CCU é majoritariamente causado por
infeccdo persistente com subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV),
transmitido principalmente por via sexual. Essa infeccao é responsavel por cerca de
70% dos casos de cancer cervical.

Os HPV pertencem a familia papilomaviridae e tém a capacidade de provocar
lesdes na mucosa ou na pele. Atualmente, mais de 200 tipos de HPV sao conhecidos,
sendo classificados em baixo risco de cancer e alto risco de cancer. Apenas os ultimos
estao diretamente relacionados a tumores malignos (DIAS et al., 2021).

O manejo do CCU tanto na esfera publica quanto na privada segue as diretrizes
estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Essa abordagem é coordenada
de maneira integrada, contribuindo para uma atengao primaria a saude holistica. A
linha de cuidado desempenha um papel crucial na organizagcao do atendimento e no
monitoramento do progresso da doenca. E fundamental que essas estratégias sejam
implementadas de maneira eficaz para prevenir, diagnosticar precocemente e tratar o
cancer cervical, visando melhorar a qualidade de vida das mulheres afetadas
(RODRIGUES, 2023).

A atencao basica e a atengao especializada, que incluem os niveis de meédia e
alta complexidade, englobam diferentes modalidades de cuidados de saude, tais

como promogao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
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paliativos. A promocéo refere-se a intervengdes abrangentes destinadas a melhorar a
saude da populagao, controlar doencas e problemas de saude, e inclui iniciativas que
visam aumentar a conscientizacido e reduzir as barreiras de acesso aos servigos de
saude (SILVA et al., 2021).

De acordo com Reis et al., (2021), esses estudos examinam, de forma isolada
ou combinada, a disponibilidade de servigos de saude; as caracteristicas da relagcao
entre demanda e uso dos servigos de saude, identificando aspectos e/ou dimensbes
que facilitam ou dificultam essa utilizagdo por potenciais usuarios; e os resultados da
prestacédo de servigcos de saude.

Dessa forma, € crucial que o enfermeiro realize o acolhimento e
encaminhamento adequado, garantindo que os exames relevantes sejam realizados
conforme a periodicidade recomendada. Quanto maior o numero de mulheres que se
submetem a esses exames e s&o diagnosticadas precocemente, maiores sdo as
chances de cura e sobrevida, contribuindo para uma prestacéo de servigos mais eficaz
por parte da equipe de saude (AOYAMA; PIMENTEL, 2019).

METODOS DE PREVENCAO

Como mencionado anteriormente, o CCU é uma condigdo com alta taxa de
mortalidade, persistindo como um desafio de saude publica no Brasil, apesar das
campanhas e programas governamentais de prevencdo. No entanto, ja existem
conhecimentos técnicos suficientes para preveni-lo, o que proporciona alto potencialil
de cura (CRUZ; LOUREIRO, 2018).

Alguns estudos indicam que poucas mulheres tém um conhecimento efetivo
sobre o CCU, sendo essa falta de informacao mais prevalente em regides com menor
poder aquisitivo, seguida pela baixa escolaridade (SILVA, et al., 2020).

Devido a falta de informacgao, essas mulheres se tornam mais vulneraveis a
contracdo da doenca, além de enfrentarem maiores danos decorrentes dela, uma vez
que a grande maioria sera diagnosticada tardiamente devido a dificuldade em
identificar os sinais e sintomas (SILVA, et al., 2020)

A medida de diagndstico mais eficaz e rapida é realizada por meio de um exame

simples chamado citopatolégico de colo do utero, popularmente conhecido como
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Papanicolau. Este exame € responsavel por detectar a presengca de lesdes
neoplasicas ou pré-neoplasicas, permitindo iniciar o tratamento e interromper sua
progressao (DIAS et al., 2021).

Trata-se de um exame indolor, eficaz e acessivel, recomendado para mulheres
apos o inicio da vida sexual. Em 2009, estimou-se uma reducdo de 80% na
mortalidade associada ao CCU através do rastreamento de mulheres entre 25 e 65
anos, que sao submetidas ao exame de Papanicolau e/ou tratamento de lesdes com
alto potencial de malignidade ou carcinoma "in situ" (BRASIL, 2009).

E importante destacar que a realizacdo do exame de Papanicolau sem
compreender seu real beneficio para a saude, assim como a minimizacao dos fatores
de risco, pode agir como uma forma de prevengéo. Entre esses fatores de risco estéo
o inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros, uso prolongado de contraceptivos
orais, tabagismo, e higiene intima inadequada, entre outros. Portanto, recomenda-se
que todas as mulheres sexualmente ativas realizem o exame anualmente (MOURA,;
SIVA, 2016).

De acordo com Costa et al. (2017), os enfermeiros tém a responsabilidade de
fornecer orientacbes adequadas as mulheres sobre a importancia da realizagao do
exame de Papanicolau para a detecg¢ao precoce do cancer de colo de utero (CCU),
independentemente dos fatores de risco e da idade. Além disso, é incumbéncia dos
enfermeiros fornecer as orientacdes necessarias a paciente, incluindo informacgdes
sobre métodos preventivos, identificacdo de possiveis efeitos colaterais, sugestao de
acompanhamento psicologico em caso de diagndstico de CCU, e também promover
a realizagao de campanhas para coleta de exames e quebra de tabus associados ao
assunto.

De acordo com Carneiro et al. (2019), os enfermeiros tém um papel
fundamental no combate ao cancer de colo de utero (CCU). Dada sua proximidade
com a populacéao, é responsabilidade dos enfermeiros fornecer educagcdo em saude
de maneira abrangente, incentivando consultas de enfermagem e oferecendo
abordagens para esclarecer duvidas, riscos, sinais e sintomas. Essas praticas sao
essenciais para promover mudangas comportamentais e atitudinais das mulheres em

relagao a saude.
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Segundo Carneiro et al. (2019), a prevengao do cancer de colo de utero (CCU)
pode ser realizada através de duas frentes: prevencido primaria e secundaria. A
prevencao primaria, de baixo custo, concentra-se na educagao em saude, fornecendo
informacdes sobre os fatores de risco e fortalecendo intervengbes como a vacinagao
contra o HPV, recentemente incluida na rede publica de saude para meninos e
meninas de até 14 anos de idade.

A prevengao secundaria visa reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade do
cancer de colo de utero (CCU) por meio do rastreamento através de exames para a
deteccao precoce de lesbes precursoras. Para garantir a eficacia e eficiéncia desse
rastreamento, o Ministério da Saude estabeleceu programas voltados a saude da
mulher, como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher em 1986 e o
Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero em 1997. Esses
programas sao responsaveis por definir diretrizes e promover o exame citopatoldgico
(BARBOSA, et al., 2020).

Dentro do contexto em que atua, o enfermeiro pode adaptar sua atuacédo de
acordo com as caracteristicas da comunidade, contando com o suporte de agentes
publicos e agentes comunitarios de saude. Essa abordagem visa promover uma
participacdo proativa na educagdo em saude, oferecendo aconselhamento e
desmistificando preconceitos e concepgdes equivocadas sobre o exame. Além disso,
€ essencial criar um ambiente acolhedor onde as mulheres se sintam seguras e
confortaveis para expressar suas preocupacoes e duvidas livremente (COSTA et al.,
2018; CARNEIRO et al., 2019)

E garantido que o enfermeiro seja capacitado ao longo de sua formagdo
académica para realizar a coleta do exame de Papanicolau, respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional 7498/86. Além da coleta, ele possui competéncia técnica para
interpretar resultados, fazer encaminhamentos e monitorar casos suspeitos e
confirmados de CCU (OLIVEIRA; PINTO; COIMBRA; 2017).

TRATAMENTO

Em relagéo ao periodo pés-diagnéstico, Conceicéo et al. (2017) afirmam que a

vida da mulher segue um rumo diferente do que ela havia idealizado. A doenca

8




QXREWSTA e §
A | “1
: )

provoca mudangas em todos os aspectos de sua vida, e o tratamento pode
desencadear reagbes como mutilacbes, nauseas, vOmitos, queda de cabelo e
disfuncdes sexuais.

Depois de realizar o exame e detectar lesbes precursoras, estas podem ser
categorizadas de acordo com seu estagio de desenvolvimento em Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC), uma condicdo que afeta o revestimento uterino e &
dividida em trés fases, dependendo de sua gravidade. A NIC | influencia somente as
camadas fundamentais do revestimento e € considerada de intensidade minima. A
NIC Il, de intensidade moderada, abarca de trés a quatro camadas do revestimento,
preservando as camadas mais superficiais. A NIC lll, ou displasia grave, afeta todas
as camadas do revestimento do colo uterino e pode penetrar no tecido conjuntivo,
podendo desenvolver carcinoma escamoso invasivo (CARNEIRO, et al. 2019;
OLIVEIRA; PINTO; COIMBRA; 2017).

Conforme mencionado por Corréa (2015), o tratamento para o cancer de colo
uterino é determinado pelo estadiamento de acordo com a Federagao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e o sistema Tumor, Linfonodos e Metastase
(TNM). Essa avaliagao leva em consideragcao o exame histolégico, a idade da mulher
e as condigdes clinicas apresentadas. Além disso, é importante considerar o desejo
da mulher em relacéo a reproducao.

Apds o diagnéstico, comega uma fase desafiadora na vida da mulher, marcada
pelo inicio do tratamento, muitas vezes prolongado e associado a efeitos colaterais
fisicos e emocionais. Essa etapa €& caracterizada por diversas preocupacgdes
decorrentes do CCU (MELO; PRATES CARVALHO, 2019).

Devido as diversas insegurangas enfrentadas, € de extrema importancia que a
equipe de enfermagem trabalhe para promover uma melhor qualidade de vida para a
mulher, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, sempre seguindo as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e considerando o contexto social e
afetivo da paciente (CARNEIRO et al., 2019).

Além disso, é crucial que, apos o diagndstico, toda a familia da paciente receba
suporte adequado, com o enfermeiro orientando sobre o tratamento, demonstrando
empatia, identificando possiveis mudancas, destacando a importdncia da

continuidade do tratamento e do apoio familiar durante esse momento delicado. E
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fundamental dar voz a paciente para ajudar a aliviar medos e angustias (CARNEIRO
et al., 2019).

Silva et al. (2021) aborda a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como uma ferramenta essencial para a equipe de enfermagem.
Essa abordagem visa fornecer assisténcia integral a paciente, oferecendo um suporte
individualizado com base na identificagcao de problemas especificos. A SAE também
serve como base para intervengdes adequadas.

Através da SAE, os profissionais de enfermagem podem estruturar suas ag¢des
de forma organizada, considerando aspectos como avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementagédo e avaliacdo continua do cuidado. Isso contribui para
uma assisténcia mais eficiente e personalizada, promovendo o bem-estar da paciente.

E importante que a equipe de enfermagem esteja familiarizada com os
principios da SAE e utilize essa abordagem de forma sistematica para otimizar os

resultados clinicos e garantir um cuidado de qualidade.
O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO

Segundo os autores Alves et al., (2021) considerando a disponibilidade do
exame de prevencao ao CCU, o qual é indolor, simples e rapido, cabe ao enfermeiro
orientar sobre sua importancia e encaminhar as mulheres sexualmente ativas para
realiza-lo. No entanto, apesar da facilidade e do acesso pelo SUS, a cobertura ainda
nao € considerada satisfatéria, existindo barreiras a serem superadas pelos
profissionais de saude para garantir que a prevengdo ocorra de forma eficaz e
oportuna.

E fundamental enfatizar que as coletas citoldgicas sdo predominantemente
realizadas por enfermeiros na atengao primaria a saude, sendo eles os principais
responsaveis pelo cuidado preventivo do CCU. Eles também elaboram estratégias
para ampliar o conhecimento das mulheres sobre a gravidade da doenga e a
importancia da prevengao (ALVES, et al. 2021).

Oliveira, Pinto e Coimbra (2017) destacam a necessidade de os enfermeiros

promoverem campanhas para coleta de Papanicolau fora dos horarios habituais, com
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0 objetivo de alcangar o maior numero possivel de mulheres e incentivar sua
realizagao do exame.

ApOs a deteccdo de alteragdes no exame de Papanicolau, conforme discutido
por Conceigado et al. (2017), é essencial encaminhar as mulheres para consulta
ginecoldgica, visando garantir um atendimento de qualidade e possibilitar o
diagnostico precoce da doenga. Nas Unidades Basicas de Atendimento (UBS), cabe
ao enfermeiro desempenhar atividades técnicas, administrativas e educacionais
dentro de sua competéncia, interagindo com as pacientes para eliminar tabus e
preconceitos, e promovendo a conscientizagdo sobre os beneficios da prevengao
primaria do cancer. Portanto, € crucial que o enfermeiro direcione as acdes da
enfermagem para resolver ou minimizar as necessidades individuais dos pacientes.

No enfrentamento do cancer, a contribuicdo dos enfermeiros é de extrema
importancia, englobando diversas areas de atuagado, como consultas de enfermagem,
iniciativas educativas, gestdo de recursos materiais e técnicos, investigagéo,
comunicagdo de resultados, encaminhamento para consultas médicas e outras
atividades relacionadas. Ao implementar tais medidas, os enfermeiros colaboram para
oferecer um servico de saude eficaz e eficiente, com o objetivo de garantir que o
diagndstico da doencga seja feito o mais precocemente possivel, aumentando, dessa
forma, as chances de cura (LEITE et al., 2020).

Segundo Souza e Costa (2021), o desenvolvimento de agdes relacionadas ao
CCU vai além das questbes de saude basica, exigindo que o enfermeiro tenha
conhecimento dos riscos da doenca e seja capaz de fornecer uma assisténcia de
qualidade. Portanto, para criar agdes eficazes no controle do CCU, é crucial que o
enfermeiro trabalhe em conjunto com outros profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), utilizando seus conhecimentos sobre epidemiologia, fatores de risco,
sinais, sintomas e instrumentos disponiveis para a preveng¢ao desse cancer.

E vital que exista uma genuina preocupagao com a gravidade do cancer de colo
de utero (CCU) em todas as esferas governamentais, incluindo os niveis federal,
estadual e municipal, com o intuito de assegurar o acesso aos servigos de saude e
uma assisténcia de qualidade fornecida por profissionais qualificados em uma
infraestrutura adequada. A busca ativa € uma estratégia de grande importancia nas

acgdes preventivas, sendo conduzida pelos agentes comunitarios de saude (ACS) em
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colaboragdo com enfermeiros. Apds o fornecimento de listas de mulheres em idade
apropriada para realizar o exame citopatologico pelos ACS, é essencial desenvolver
projetos em parceria para garantir que aquelas que ndo comparecem as unidades
basicas de saude fagam o exame preventivo regularmente (ALVES, et al. 2021).

Segundo Silva et al. (2019), os enfermeiros possuem uma estreita colaboragao
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendo trabalhar em conjunto para
fornecer esclarecimentos a populacdo e promover campanhas que incentivem as
mulheres a realizar os exames preventivos.

E de suma importancia e necessidade que o enfermeiro encarregado da coleta
do exame de Papanicolau dissemine informagdes sobre sua importancia, conforme
argumentado por Reis et al. (2019). O enfermeiro tem o papel e a responsabilidade
de esclarecer a relevancia do exame durante as atividades de grupo realizadas com
as mulheres na Unidade Basica de Saude (UBS), onde a realidade é discutida por
meio de dialogos, permitindo a conscientizacdo. Essas atividades em grupo
proporcionam encontros dialdgicos, criando oportunidades para a produgdo e
ressignificacdo de conhecimentos e significados sobre a experiéncia de cada
participante. Isso resulta na construgdo de saberes coletivos e contextualizados a
partir de discussodes criticas e uma escuta atenta, promovendo assim a coesao e
confianca entre os participantes.

Infelizmente, a saude intima feminina ainda € um tabu na sociedade brasileira,
tornando crucial que as conversas sobre o assunto ocorram de forma leve e
descontraida. Assim, a receptividade a realizacdo do exame preventivo pode ser mais
favoravel, tornando-se um meio de conscientizacdo e promocdo do
autoconhecimento, capaz de fortalecer a confianga entre as participantes. Portanto, a
educagao em saude, por meio do esclarecimento de duvidas e receios, abre caminhos
para a redugédo da mortalidade pelo CCU (CONCEICAO et al., 2021).

Barbosa et al. (2020) e Silva et al. (2019) enfatizam que entre os motivos que
levam a nao realizagdo do exame preventivo, destacam-se sentimentos como
vergonha, medo, pudor e preconceito. Para muitas mulheres, o exame € visto como
invasivo, ocorrendo em uma area intima que deveria ser visitada apenas pelo parceiro.
Portanto, é de extrema importancia que os profissionais de saude busquem maneiras

de minimizar esses sentimentos durante a realizagdo do exame, sempre enfatizando
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sua importancia para que a paciente se sinta segura, acolhida e encorajada a retornar
anualmente para a coleta.

Além disso, € essencial que o enfermeiro compreenda a realidade da paciente,
tanto do ponto de vista socioecondmico quanto cultural, para garantir que ela se sinta
respeitada e encorajada a procurar tratamento antes que a doenga avance (LEITE et
al., 2020)

Conforme destacado por Leite et al. (2020), o enfermeiro deve trabalhar de
maneira ética para respeitar estigmas relacionados a valores morais, religiosos e
culturais, abrindo espago para uma abordagem holistica que responda as questdes
que afetam a sexualidade, saude e adesdao ao exame preventivo. Além disso, o
profissional de enfermagem deve enxergar a mulher como um ser integral e educa-la
sobre a importancia de adotar comportamentos preventivos, incentivando-a a buscar
a Unidade de Saude mesmo na auséncia de sintomas.

Devido as barreiras culturais, sociais, desinformacédo e tabus, a adesao ao
exame preventivo no Brasil € considerada baixa, resultando em milhées de mulheres
em idade adequada que nunca se submeteram ao exame de Papanicolau. Além disso,
mesmo entre aquelas que realizam o exame, cerca de 40% néo retornam para buscar
o resultado. Portanto, € novamente crucial o estabelecimento de uma colaboracao
estreita entre a equipe de enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
para garantir que aquelas que tém alteragcdes diagnosticadas na coleta do exame
procurem tratamento médico o mais rapido possivel (COSTA et al., 2017).

A busca ativa conduzida pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sob
supervisdo de um enfermeiro, desempenha um papel crucial na preveng¢ao do CCU.
Essa estratégia esta diretamente ligada a resultados positivos na detecgao precoce
da doenca. E crucial que todas as mulheres com vida sexual ativa se submetam ao
exame de Papanicolau, disponibilizado pelo Ministério da Saude. O enfermeiro deve
possuir competéncia técnica e cientifica para realizar o exame com precisao, visando
identificar as lesdes precursoras do CCU (CONCEICAO et al. 2021).

O controle do CCU esta diretamente ligado a promocao da saude, prevengao
da doenca e melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, o enfermeiro desempenha
diversas atividades, que vao desde visitas domiciliares até a prestacao de cuidados

de enfermagem humanizados. O enfermeiro colabora para garantir o melhor
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atendimento as mulheres, sempre educando-as sobre cada etapa do exame de coleta
do Papanicolau e destacando a importancia da realizacdo do exame e do diagndstico
precoce (SILVA et al., 2018).

O conjunto de fatores que contribui para o diagnéstico tardio do CCU esta ligado
a politicas de prevencao deficitarias. Portanto, € imperativo que os enfermeiros, assim
como toda a equipe de saude, tenham uma compreensao da realidade local em que
atuam, de modo a superar as barreiras para a realizagcdo do exame preventivo. Além
disso, € essencial dar ouvidos as experiéncias das mulheres que ndo se submeteram
ao exame anteriormente, a fim de compreender os motivos por tras dessa nao adeséao
e desenvolver estratégias para aumentar a participagdo das mulheres nos programas
de prevencao do CCU (FERRAZ; JESUS; LEITE, 2019).

O objetivo das estratégias para prevencao e controle do CCU é reduzir sua
incidéncia e as consequentes repercussdes fisicas, psicoldégicas e sociais.
Considerando que fatores de risco ambientais sdo responsaveis por 80% a 90% dos
casos de CCU, a deteccao precoce do HPV e de lesdes precursoras pode impedir a
progressao da doenca (LEITE, et al., 2019).

Por conseguinte, torna-se evidente que o enfermeiro precisa desempenhar seu
papel de maneira estritamente profissional, respeitando seu juramento, os principios
éticos e a individualidade de cada paciente. E essencial que o enfermeiro esteja
preparado para abrir novos horizontes para as mulheres que nao possuem
conhecimento sobre o tema, respondendo a todas as duvidas relacionadas ao exame
de Papanicolau e ao CCU. Além disso, € importante destacar que esse ndo é um
trabalho individual do enfermeiro, mas sim uma tarefa que envolve toda a equipe de
saude, bem como os gestores publicos. O desconhecimento sobre o exame € um
reflexo de questdes sociais e culturais que precisam ser abordadas de forma clara e
abrangente para serem modificadas (REIS et al., 2023)

Apoés a revisao das leituras realizadas para a elaboracao deste trabalho, tornou-
se evidente a importancia do papel do enfermeiro na preveng¢ao do CCU por meio de
acdes de promocgéao, prevencgao e assisténcia a saude das mulheres que iniciaram sua
vida sexual. Além disso, ficou claro o impacto positivo do diagndstico precoce na
reducao da alta mortalidade associada ao CCU. Também foi destacada a necessidade

de fornecer informagdes claras sobre o exame de Papanicolau e de combater os
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estigmas que impedem mais de um milhdo de mulheres de realiza-lo (SILVA et al.,
2013).

A atuacdo do enfermeiro diante da mulher portadora de CCU é de grande
relevancia, pois desempenha diversas funcdes, seja como agente de saude,
participante ativo na sociedade ou fonte de informacgdes cientificas para sanar duvidas
sobre 0 exame a ser realizado, a doenga e sua gravidade. Diante do avango continuo
da ciéncia, € crucial continuar as pesquisas nesse campo, visando diagnosticar o CCU
0 mais precocemente possivel. Isso proporciona a mulher portadora da patologia
maiores chances de cura. Além disso, € fundamental promover campanhas de
prevencgao e conscientizagédo entre as mulheres em idade de risco, para que vejam o

exame de Papanicolau como parte da rotina de cuidados com a saude.
4 CONCLUSAO

Ao longo da analise dos artigos selecionados, foi evidente o papel fundamental
que os enfermeiros desempenham em todas as etapas do processo de prevencgao,
desde a promogao da conscientizagdo sobre a importancia do exame de Papanicolau
até a realizagdo do rastreamento e acompanhamento das mulheres diagnosticadas
com lesdes precursoras.

Os resultados revisados indicam que a atuagao da enfermagem na prevengao
do cancer de colo de utero é multifacetada, envolvendo educagdao em saude,
realizagao de exames preventivos, orientacdo sobre habitos de vida saudaveis e apoio
emocional as mulheres. Além disso, destacam-se as estratégias eficazes
desenvolvidas pelos enfermeiros para superar as barreiras culturais, sociais e
econbmicas que muitas vezes impedem o acesso das mulheres aos servigos de
saude.

E evidente que a enfermagem desempenha um papel essencial na redugdo da
incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero. No entanto, para alcancar
resultados ainda mais significativos, sdo necessarios investimentos continuos em
educacao, capacitagao e pesquisa na area da enfermagem em saude da mulher. Além

disso, é fundamental o fortalecimento das politicas publicas de saude que visam
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promover 0 acesso universal aos servigos de prevencao e tratamento do cancer de

colo de utero.
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