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RESUMO

O Cancer do Colo do Utero ¢ considerado o segundo em incidéncia entre as
neoplasias femininas no Brasil. Apesar de constantes acdes de educacdo em saude
voltada as mulheres e de ser disponibilizados métodos de prevencdo pela Rede
Publica de saude, ainda temos altas taxas de incidéncia e mortalidade. O enfermeiro
tem funcdo significativa em todo o processo de prevencdo e promocao de saude,
prestando uma assisténcia integralizada e humanizada em todas as ac¢bes que
visem a educacdo em saude de forma satisfatéria.O objetivo deste estudo foi
analisar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer do colo
uterino em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade em unidades basicas
de saude.A metodologia utilizada foi levantamento bibliogréafico, as estratégias de
busca foram as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude e acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente- FAEMA.
Por meio da leitura e andlise dos artigos, percebeu-se a importancia do enfermeiro
na realizacdo de atividades educativas junto a populacdo feminina na Estratégia
Saude da Familia, no intuito de contribuir na diminuicdo da incidéncia desta
neoplasia, através de um maior esclarecimento da populagéo.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero; Enfermagem; Prevencéo; Estratégia

Saude da Familia.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is considered the second in incidence among the female
neoplasias in Brazil. Despite constant actions of health education focused on women
and the availability of prevention methods by the Public Health Network, we still have
high rates of incidence and mortality. The nurse has a significant role in the whole
process of prevention and health promotion, providing an integrated and humanized
assistance in all actions aimed at health education in a satisfactory manner. The
objective of this study was to analyze the importance of nurses' of cervical cancer in
women aged 25 to 64 years in basic health units. The methodology used was a
bibliographical survey, the search strategies were to the databases: Virtual Health
Library (VHL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manuals of the Ministry of
Health and library of the JulioBordignon Library of the Faculty of Education and
Environment - FAEMA. Through the reading and analysis of the articles, it was
noticed the importance of the nurse in the accomplishment of educational activities
with the female population in the Family Health Strategy, in order to contribute in
reducing the incidence of this neoplasm, through a greater clarification of the
population.

Keywords: Cervical Cancer; Nursing; Prevention; Family Health Strategy
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) é considerado no Brasil como um problema
de Saude Publica, sendo que as maiores taxas de prevaléncia e mortalidade da
doenca tém sido descobertas em mulheres que possuem baixa condigcéo
socioecondmica. (COSTA et al., 2011).

Segundo Arruda et al. (2013), esta patologia pode ser citado como a segunda
neoplasia que mais acomete as mulheres, sendo também, a segunda maior
causadora de mortes neste publico no Brasil, sendo superada apenas pela neoplasia
da mama.

Estes numeros assustadores de mortalidade estédo diretamente associados ao
diagnostico tardio da doenca, que podem esta relacionados aos mais diversos
fatores, podendo citar. a dificuldade de acesso da populacdo aos servicos de
prevencao, dificuldades dos gestores em definir agdes que envolvam todos os niveis
de atencéo e integrando-os (a promocéao, prevencado, diagnostica e o tratamento).
(CARVALHO; SANTOS; BARROS, 2011).

O inicio para a prevencdo do céancer do colo uterino esta relacionado a
diminuicdo do risco de contagio pelo Papiloma virus humano (HPV), sendo esta
transmissao via sexual. A infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo
causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer
alteracoes celulares que poderado evoluir para o cancer. (BRASIL, 2016).

Podemos citar outros fatores de riscos relacionados ao Cancer do colo de
Utero para as mulheres, sendo eles: inicio precoce da atividade sexual e multiplos
parceiros, o tabagismo, o uso prolongado de pilula anticoncepcional, condi¢des
socioeconbmicas, sistema imuno-suprimido dentre diversos outros. (SIQUEIRA et
al., 2014).

De acordo com Davim et al. (2005), o cancer cervical desenvolve-se através
de uma lesdo que antecede o epitélio na juncdo escapular. Um dos principais meios
de identificar uma lesdo no colo do Utero € através do exame de preventivo,
denominado Papanicolau. Este por sua vez tem sido considerado o método mais
adequado para o rastreamento do cancer, sendo ele pratico e oferecido
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

7

O exame preventivo € um instrumento importante de cuidado e ao mesmo
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tempo de prevencgdo, com isso faz-se necessério falar sobre a Atengcéo Bésica a
Saude (ABS), que é o nivel da assisténcia a saude primaria que trabalha com a
promoc¢éo e prevencdo. Atuando em Unidades Basicas de Saude com a Estratégia
Saude da Familia (ESF), reformulando a assisténcia prestada, priorizando o trabalho
junto as familias, sendo elas o centro da atencéo, e ndo mais o doente, de modo a
agir preventivamente sobre essa populacao. (ROSA; LABATE, 2005).

No entanto, muitas mulheres deixam de realizar o0 exame preventivo por medo,
vergonha, falta de informacdo e algumas vezes, por falta de confianca no
profissional de saude, deixando evidente, a necessidade de maior compreensao da
mulher do quanto é importante a realizacdo do exame. (VILLANI, 2012).

Faz- se necessario que os profissionais de saude, entre estes, 0s
enfermeiros, voltem seu olhar para essa realidade, pois a morbimortalidade por tal
afeccdo pode ser reflexo de agbes e politicas de prevencéo deficitarias. Com essas
acOes também € possivel disso conquistar uma melhor adesédo da mulher ao exame
preventivo (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

A expectativa de cura pode chegar a 100% quando se tem o diagnostico
precoce da doenca e a possibilidade de obter um tratamento adequado (ROCHA;
SANTOS; CUNHA, 2014).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo, ao analisar a
importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencédo do cancer do colo uterino em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade em unidades basicas de saude.
Aonde o mesmo busca tracar as melhores estratégias junto a sua equipe, para
alcancar o publico alvo especifico, de modo a conseguir demonstrar a importancia
do exame preventivo Papanicolau e assim, favorecer a reducdo dos indices de

morbimortalidade da doenca.



13

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Descrever a importancia da atuagdo do enfermeiro na prevencdo do cancer
do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade em unidades

béasicas de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o cancer do colo do Utero e sua epidemiologia a nivel
nacional;

e Descrever os fatores de risco do cancer do colo de Utero para as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos;

e Destacar a importancia da deteccao precoce do cancer do colo do utero;

e I|dentificar estratégias realizadas pelo enfermeiro na ESF na prevencao do
cancer do utero;

e Explicar sobre a assisténcia de enfermagem no momento da coleta do exame

preventivo.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo, onde
foi realizada uma revisao de literatura, segundo Gil (2007) é desenvolvido com base
em material ja elaborado, constituida principalmente de livros e artigos cientificos de
outros autores.

Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da atuacdo do
enfermeiro na prevencgdo do cancer do colo do Utero com mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos de idade em unidades basicas de saude. Foi desenvolvido em duas
etapas. A primeira etapa se deu da seguinte forma:

Sendo como primeira etapa a busca em bancos de dados eletronicos
utilizados para a busca de artigos, foram usados as bases de dados indexados e
publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Manuais do Ministério da Saude e o acervo da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) utilizados foram: Cancer do Colo do Utero; Enfermagem:;
Prevencdo; Estratégia Saude da Familia.

O levantamento das fontes de publicacdes foi do periodo de Agosto de 2016 a
Outubro de 2017, sendo utilizados os seguintes critérios de inclusdo para revisédo de
literatura: artigos, manuais do ministério da saude, monografias, dissertacdes, teses
disponiveis na integra, publicados e escritos em linguas nacionais e internacionais,
no periodo de 2005 a 2017 coerentes com o tema da pesquisa, sendo excluidos os
materiais que ndo abordavam a tematica proposta e/ou ndo atendiam aos critérios
de incluséo descritos anteriormente.

A segunda etapa consiste na leitura e organizacdo dos materiais selecionados
para elaboracéo deste trabalho compreendendo o total de 52 referéncias, sendo 03
Livros, 5 Manuais, 4 Monografias, 38 Artigos nacionais e 02 artigos em lingua

inglesa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CANCER DO COLO DO UTERO E SEUS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

O atero é um o6rgdo do aparelho reprodutor feminino que esta situado no
abdome inferior, atrés da bexiga e na frente do reto, é dividido em corpo e colo, o
qual é a porcéo inferior do Utero e se localiza dentro do canal vaginal (FERNANDES,
2009).

O colo do utero apresenta uma parte interna, que compde o canal cervical ou
endocérvice, que é revestido por uma camada Unica de células cilindricas
produtoras de muco (epitélio colunar simples). A parte externa, que mantém contato
com a vagina, € chamada de ectocérvice e é revestida por um tecido de varias
camadas de células planas (epitélio escamoso e estratificado). Entre esses dois
epitélios, encontra-se a juncdo escamocolunar (JEC), que é uma linha que pode
estar tanto na ectocérvice como na endoceérvice, a depender da situagdo hormonal

da Mulher (BRASIL, 2013). A Figura 1 apresenta a anatomia do colo uterino:

Ectocérvix

Endocérvix

orpo do utero

Colo do ttero Visao frontal do
colo do utero

Vagina

Figural. Anatomia do colo do Utero
Fonte: NETTER, 2010.



16

O céancer do colo do Utero o qual também € denominado de céncer cervical,
nada mais € que, a progressdo desordenada de células com modificacdo em seu
Acido Desoxirribonucléico (DNA) no colo uterino, podendo levar ao envolvimento de
tecido subjacente (estroma), e assim invadir estruturas e 6érgdos proximo ou a
distancia (BRASIL, 2011).

Este agravo leva alguns anos para demonstrar 0s sintomas mais
significativos, no inicio ele pode ser assintomatico e evoluir para quadros de
sangramento vaginal ap6s a relacdo sexual, leucorréia ou algias abdominais
associadas a queixas urinarias ou intestinais, nos casos mais graves (MATTOS,
2014).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (2011), o cancer do colo uterino é
uma neoplasia maligna que compreende um determinado grupo de células do corpo
gue se dividem de forma descontrolada, invadindo os tecidos préximos e/ou mais

distantes. A Figura 2 mostra a Evolucéo do CCU:

Figura 2. Evolugéo do CCU
Fonte: NETTER, 2010.
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De acordo com o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(PNCCCU) existem dois tipos de carcinomas invasores do colo do Uutero: o
epidermoide — que acomete o epitélio escamoso e o adenocarcinoma — que acomete
o epitélio glandular. Esta neoplasia ndo ocorre com muita frequéncia em mulheres
com até 25 anos, entretanto na faixa etaria de 25 a 44 anos a incidéncia é maior e
atinge seu pico na faixa de 45 a 49 anos. (Brasil, 2015).

Na analise regional no Brasil, o cancer do colo do Utero se destaca como o
primeiro mais incidente na regido Norte, com 23 casos por 100 mil mulheres. Nas
regides Centro-Oeste e Nordeste ocupam a segunda posi¢ao, com taxas de 20/100
mil e 18/100 mil, respectivamente, e € o terceiro mais incidente nas regifes Sudeste
(21/100 mil) e Sul (16/200 mil). (INCA, 2009).

O CCU é uma patologia crénico-degenerativa que gera grande apreensao nas
mulheres, pois tem grande potencial de letalidade e morbidade, porém com enormes
chances de cura, se houver um diagnostico prematuro (PAIVA et al., 2017).

E considerado no Brasil como um problema de Salde Publica, sendo que as
maiores taxas de prevaléncia e mortalidade da doenca tém sido descobertas em
mulheres que possuem baixa condi¢cdo socioeconémica (COSTA et al., 2011).

Anualmente existem cerca de 530 mil novos casos de cancer no mundo,
sendo que o CCU chega a ser o segundo tipo de cancer mais recorrente na
populacdo feminina, sendo responsavel por aproximadamente 265 mil obitos anual.
As altas taxas de cancer do colo uterino estdo concentradas em nacdes que ainda
estdo em desenvolvimento, enquanto que em paises de primeiro mundo essas taxas
estdo minimizadas, gracas as acdes preventivas que detectam prematuramente
essas les6es (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

No Brasil, este tipo de céancer € responsavel por 4.800 6bitos anuais, onde
acomete em sua maioria a faixa média dos 25 aos 60 anos de idade, onde evolui
conforme o envelhecimento, a regido Centro-Oeste esta na segunda posicdo em
caso de CCU com taxas de 28\100 mulheres, perdendo a posicdo somente para a
regido norte do pais (INCA, 2015).

O CCU, na maior parte dos casos, evolui de forma branda, onde passa por
etapas pré-clinicas que podem ser detectaveis precocemente e com grande
potencial de cura. Em meios aos diversos tipos de cancer este € o que traz maiores
taxas de cura pelo potencial alcance de se prevenir (STHOFLER et al., 2011,
CASARIN; PICOLLI, 2011).
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Os grupos que estdo mais sujeitos a desenvolver esse tipo de cancer
encontram-se em ambientes com impedimentos de promocédo as redes de servigos
basicos de higiene e saude, onde o diagndstico precoce e o tratamento de doencas
precursoras desse tipo de cancer sao insuficientes,seja pela cultura como também
por preconceitos advindos dos companheiros dessas mulheres (CRUZ, LOUREIRO,
2008; MENDONCA et al., 2011).

O cancer ja foi visto como uma enfermidade de paises ricos e
industrializados, ja as enfermidades que tinham relacdo com a fome, as parasitaria e
as infecciosas, ficavam para os paises subdesenvolvidos. No entanto tem como
contexto historico uma forte relagdo com a presenca de infecgbes, uma das mais
citadas é pelo HPV, muito discutido nos dias de hoje (SILVA; SOUZA; SILVA, 2012).

Brito e Galvao (2010), afirmam que a infec¢cdo por HPV associada a outros
fatores de risco, como historia de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
tabagismo e uso de contraceptivo oral, representam importante papel no progresso
das lesbes escamosas intraepiteliais para a malignidade nas pacientes, o que
investigado tardiamente colabora para resultados negativos no que concerne

tratamento e cura.

4.2 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DO COLO DO UTERO

A presenca de pelo menos um fator de risco € algo que contribui para se
elevarem as chances da mulher ser acometida por CCU. Entretanto, diferentes tipos
de cancer apresentam distintos fatores de risco para o CCU, alguns fatores séo
considerados externos, como tabagismo, enquanto, outros, considerados internos,
como historico pessoal, idade ou historico familiar, ndo podem ser alterados (VIANA,
2013).

Existem diversos fatores que podem tornar uma pessoa mais predispostas a
desenvolver cancer do colo do Utero, como o tabaco, o qual € um fator que dobra a
probabilidade de desenvolver o CCU em relacdo aquelas que ndo fumam. O ato de
fumar expde o corpo a muitos produtos quimicos cancerigenos que afetam outros
orgaos além sistema respiratorio. Estas substancias prejudiciais sdo absorvidas
pelos pulmdes e transportadas na corrente sanguinea por todo o corpo, essas
substancias acarretam prejuizos nas células de defesa do sistema imunolégico

menos eficazes no combate a infecgdes das mais diversas (SALIMENA et al., 2014).
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As infec¢Bes sexualmente transmissiveis sdo outro fator importante para o
desenvolvimento do CCU, a clamidia € um exemplo dessas ISTs, por ser uma
bactéria relativamente comum, é transmitida pelo contato sexual, que pode infectar o
sistema reprodutivo. Esta infeccdo pode causar inflamacao pélvica, levando a
infertilidade, geralmente n&o provoca sintomas nas mulheres (ROSA, et al., 2007).

Mendonga et al., (2011), afirmam que mulheres com alimentagdo pobres em
frutas e vegetais podem ter um risco aumentado para desenvolver CCU, bem como
o fator da obesidade as deixam mais propensas ao desenvolvimento de CCU,
associa-se a baixa ingestdo de alimentos saudaveis diminuirem assim sua
imunidade.

Hackenhaar (2015) afere evidéncias quanto uso de contraceptivos orais por
um longo periodo de tempo como fator de risco no desenvolvimento do CCU, no
entanto este risco tende a desaparecer passado um tempo que a mulher pare de
fazer uso dessa medicacdo. Entretanto, a questdo se os beneficios do uso das
pilulas anticoncepcionais superam 0s riscos potenciais deve ser discutida entre a
mulher e o profissional que a assiste.

Thuler, Zardo, Zeferino (2007), defendem que a situacdo econémica também
seja um fator de risco, ja que a maior parte das mulheres de baixa renda ndo tem
acesso adequado aos servicos de saude, acarretando a nédo realizacao do exame de
Papanicolau, logo ndo sdo rastreadas ou tratadas para pré-canceres ou o0 proprio
CCU. Outro fator de risco é o relacionado a idade, haja vistas, mulheres que tiveram
a primeira gravidez antes dos 17 anos tem duas vezes mais chances de ter
desenvolverem CCU, comparadas as primigestas apés os 25 anos de idade.

Os mesmos autores mencionados anteriormente concordam que as multiplas
gestacbes acarretam um risco elevado para o desenvolvimento do CCU. Esse fator
se deve a suspeita dessas mulheres terem relacdes sexuais desprotegidas,
tornando-as mais expostas ao HPV. Alguns estudos mostraram que alteracdes
hormonais durante a gravidez podem tornar as mulheres mais suscetiveis a infeccao
pelo HPV ou desenvolvimento do cancer. Outro estudo aponta que as mulheres
gravidas podem ter sistemas imunologicos mais fracos, permitindo a infec¢do pelo
HPV e o desenvolvimento da doenca.

O inicio precoce da relacdo sexual durante a puberdade e adolescéncia,
também aumenta o risco de CCU, devido a zona de transformacéo de o epitélio

cervical ser mais proliferativa e susceptivel a alteracdes, que podem ser estimuladas



20

por agentes, como o HPV. Na adolescéncia hd maior probabilidade desta infec¢éo
virética se converter em processo cronico, aumentando o risco de desenvolvimento
do CCU (KROGH et al., 2012).

O histérico familiar de mulheres com parentes de primeiro grau que tiveram
CCU tém um risco de 2 a 3 vezes mais elevados de desenvolverem a doenca do
gue aquelas que nao tém casos de doenca na familia. Alguns pesquisadores
suspeitam que alguns casos desta tendéncia familiar sdo causados por uma
condicdo hereditaria que torna algumas mulheres menos capazes de combater a
infeccdo pelo HPV do que outras. Em outros casos, as mulheres da mesma familia
de uma paciente ja diagnosticada tém um ou mais fatores de risco ndo genéticos
para a doenca (BRITO et al., 2014).

4.2.1 Papiloma Virus Humano: O principal fator de risco para o CCU

A Infeccao pelo Virus do Papiloma Humano é o fator de risco mais importante
para o CCU. A OMS reconhece o virus HPV como responsavel pelo aparecimento
da doenca, atribuindo-o a 99% dos casos. Em consequéncia disso, reflete-se que a
pratica do exame preventivo do cancer de colo uterino depende da sensibilizacao
sobre os beneficios e eficacia, seguida de acédo dos gestores, promotores, da equipe
de saude e, principalmente, das mulheres (CALIMAN, 2016).

A figura 3 mostra mais sucintamente os fatores auferidos ao desenvolvimento
do CCU:

Ly B P
=
(N7 J

Comprometimento
da imunidade

Maior namero
de parceiros
sexuais

° o
YN

e ©°

Historia familiar

=,
Ere— | ] |

Fumo

Condigoes
de higiene
inadequadas

Inicio precoce
da vida sexual

Figura 3: Fatores para o desenvolvimento do CCU
Fonte: www.profissaomedica.com.br
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O HPV é o agente etioldogico de maior causa de uma infinidade de
enfermidades do epitélio e de mucosas, dentre as quais as chamadas verrugas
genitais, que esta entre as doencas que mais comumente ocorrem no meio dos
individuos que tem vida sexual ativa, € também o causador mais comum do CCU
(LIMA JUNIOR et al, 2011).

Atualmente, a infeccdo pelo HPV é o diagndstico morfoldgico mais comum do
epitélio escamoso, o real significado do desempenho que a infeccdo pelo HPV
representa na oncogénese da cérvice uterina, € o desenvolvimento mais importante

ginecoldgico na atualidade.

O HPV é um virus de DNA (acido desoxirribonucléico), e, de acordo com a
sequéncia de DNA que ele tem, ou seja, sua sequéncia genética pode-
setipa-lo (HPV 1, 2, 3, assim por diante). Os de tipo 1 e 2 sdo encontrados
preferencialmente em epitélio plantar e palmar, incluindo epitélio dos dedos,
enquanto os do tipo 16 e 18 infectam a mucosa genital, ndo sendo
encontrados na epiderme. Alguns deles, como os HPV 16, 18, 31, 33, 35,
61 e outros, até mesmo outros ainda ndo identificados, tém a capacidade de
misturar seu material genético com o da célula hospedeira. Outros HPV,
como os 6, 11, o grupo dos 40, etc., geralmente ndo misturam seu material
genético com o do hospedeiro e estdo associados a leses menos graves,
porém, por vezes, exuberantes como os condilomas acuminados, apesar de
nao terem sido relacionados a virus em séculos passados, s6 descobriu-se
essa relacdo casual no século XX (ALMEIDA, 2011, p.14).

Com todo esse poder de malignidade que o HPV carrega em seu DNA, ha de
se entender o risco de contrair o CCU através de uma infec¢do por tal virus. Nos
tltimos anos diversos estudos tiveram grandes progressos quanto ao conhecimento
do papel do HPV como agente etiologico principal para esse cancer (AYRES; SILVA,
2010).

Dentre os diversos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cervical
a infeccdo pelo HPV estd associada, com maior ocorréncia das neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC). Entre as mulheres infectadas pelo HIV, observou-se
rdpida evolucdo nos graus das NIC devido ao estado de imunossupressao
(DIOGENES, et al., 2012).

4.3 DETECCAO PRECOCE DO CANCER DO COLO DO UTERO

7

No Brasil, o controle do cancer do colo do Utero é considerado uma das

prioridades em saude. Foi anunciado pela Presidente da Republica e pelo Ministro
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da Saude, em 22 de mar¢o de 2011, o Plano para o Fortalecimento das Ac¢des de
Prevencéo, Diagndstico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero, que tem como
objetivos prioritdrios garantir o acesso ao exame preventivo com qualidade as
mulheres de 25 a 64 anos de idade e qualificar o diagnéstico e o tratamento das
lesBes precursoras do cancer do colo do utero. Uma das agfes realizadas no intuito
de atingir esses objetivos foi a atualizacdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do CCU (RODRIGUES et al, 2012).

As Diretrizes preconizam que o planejamento das acdes de intervencao e
controle do cancer do colo do Utero persista embasado no rastreio citologico e,
posteriormente, na confirmacdo diagndstica, seguimento ou tratamento das lesdes
eventualmente encontradas (CORREA; RUSSOMANO, 2012).

O CCU obedece dois niveis de prevencao e de deteccdo precoce, sendo: a
prevencdo primaria que é realizada através do uso de preservativos durante a
relacdo sexual, evitando a transmissdo do HPV, o qual tem papel importante no
desenvolvimento desta neoplasia e das lesbes precursoras;, e a prevencao
secundaria que é realizada por meio do exame (BRASIL, 2008).

Mesmo com os diversos métodos utilizados na deteccdo precoce desse tipo
de cancer, o exame citopatolégico ainda € o mais empregado, principalmente em
mulheres assintomaticas. Essas medidas preventivas devem ser dirigidas para
situacOes de risco passiveis de controle, tais como 0s ja mencionados.

A deteccéo precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
pelo rastreamento por meio do exame preventivo permite a deteccdo das lesdes
precursoras e das doencas em estagios iniciais antes mesmo do aparecimento de
sintomas. Apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura, chegando
perto de 100% quando diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel
ambulatorial em cerca de 80% dos casos (CASARIN; PICOLLI, 2011).

Para Soares et al. (2010), existem dois niveis de prevencdo do CCU, as quais
sejam, a primaria que € a utilizacdo de preservativos durante as relacées sexuais, a
forma mais eficaz de evitar contrair o HPV, além de evitar o tabagismo, praticar
exercicios regularmente. J4 a prevencdo secundaria é a realizacdo de coleta do
exame preventivo do cancer do Utero. A enfermeira deve se atentar na relevancia
gue seu trabalho traz na prevencédo do CCU, frente aos altos indices de incidéncia e
de mortalidade, para esse tipo de céncer, haja vista, a prevencdo ser uma das

saidas mais pertinentes para salvar a vida das mulheres.
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Leite et al., (2015) afirma que as estratégias prioritarias para mulheres dos 25
aos 64 anos de idade, ndo é por ser, somente, o publico alvo do MS, mas agregado
a isso, é nessa faixa etaria que se diagnosticam com maior frequéncia os casos de
CCU. Alia-se a esse fator, essa ser a fase que a mulher mais apresenta uma vida
sexual ativa, € neste momento que as mulheres estdo mais participativas em ouvir e
até mesmo dispostas ao enfrentamento das situacfes mais adversas.

O diagnéstico precoce também colabora com a reducdo de possiveis
sequelas ocasionadas pelo tratamento e aumenta significativamente as chances de
cura (FERNANDES et al., 2009).

O enfermeiro atua como peca principal na ESF, visto que é o profissional que
executa a coleta de citopatologico do colo uterino. Antes do procedimento, ele deve
explicar a cliente como 0 mesmo é realizado e qual a sua finalidade, desmistificando
alguns tabus inerentes a populagcdo como, por exemplo, a dor durante o
procedimento. Além disso, corrigir algumas definicbes errbneas do objetivo do
preventivo. Dessa forma, a qualidade do atendimento associada com a educacéo
em saude favorece o retorno das mulheres para posteriores atendimentos
(RODRIGUES; SCHONHOLZER; LEMES, 2016).

E necessario que durante os exames e consultas essas mulheres sejam
atendidas com respeito e dignidade, para que ndo se sintam envergonhadas ou
constrangidas e acabem desistindo de realizar futuros exames e consultas (TOMASI
et al., 2015).

4.4ESTRATEGIAS PARA ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CCU

A educacdo em saude representa uma estratégia muito importante na
formacdo de comportamentos que promovam ou mantenham uma boa saude. Ela é
uma pratica social que contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas
a respeito de seus problemas de saude, levando em conta a sua realidade. Estimula
também a busca de solu¢cdes e a organizacdo de acles individuais e coletivas
(BRASIL, 2008).

A educacdo em saude considerada um recurso por meio do qual o
conhecimento cientifico na area de saude atinge a vida cotidiana das pessoas, uma

vez que a compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca oferece
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subsidios para a adocao de novos habitos e condutas de saude (RODRIGUES et al.,
2012)

Posto isso, verifica-se que a educacdo em saude € forte aliada no objetivo de
despertar mudancas de comportamento. Por intermédio dela, as usuarias do sistema
de saude podem adquirir informacdo, refletir sobre suas praticas, bem como sobre a
importancia do exame ginecoldgico e da autovalorizagdo. O desafio estad em buscar
um momento e um espaco para educar. Diante disso, a sala de espera se mostra
como um local propicio para passar informagfes relevantes a paciente, antes da
consulta, e para compartilhar informacées com pessoas que possuam uma
necessidade de saude em comum (MORAES; AQUINO; PINHEIRO, 2008).

Porém, essa pratica deve ser aliada a outras estratégias que visem a
promover e a facilitar a disseminacao das informacdes de forma criativa e atraente
ao maior numero de pessoas possivel.

Entre as acdes da enfermeira na Atencdo Primaria de Saude (APS) voltada a
saude da mulher, estédo a realizacdo de consulta de enfermagem e coleta de exame
preventivo, exame clinico das mamas, solicitacdo de exames complementares e
prescricdo de medicacdes, segundo protocolos ou normas técnicas adotadas pela
gestdo municipal, observadas as disposicdes legais da profissao além de realizar
atividades de educacédo em saude junto a profissionais da equipe (CAVALCANTE et
al., 2013).

Para que as acdes tenham eficacia no combate ao cancer as mulheres devem
esta cientes que somente com as medidas preventivas a levam ao bom progndéstico,
porém nem sempre € possivel essa mulher ir ao encontro as unidades de saude,
alegando diversas dificuldades de acesso aos servicos de saude, com isso, a
auséncia destas usuarias, diminuem as chances de prevencdo e aumentam oS
riscos da doenca (GOMES et al., 2011).

Para tanto a enfermeira da ESF desenvolve acbes que buscam trazer essas
pacientes para a unidade, € no momento que se descobre as dificuldades de acesso
gue se elaboram os planos de acdo com foco em driblar essas dificuldades. Todos
os métodos de educacdo e as atividades especificas para as mulheres devem ser
elaboradas e praticadas por todos os componentes da ESF, sendo que essas
usuarias tem um contato multiprofissional dentro das UBSs, por isso a importancia

de todos que fazem parte da equipe tenham conhecimento da realidade local e
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assim a elaboracdo dos planos tendem a atingir diretamente a real situacado das
usuarias (BRASIL, 2016).

O MS ressalta que a educacao é uma parte fundamental do tratamento, mas
gue sozinha ndo pode ser entendida como forma de transmissdo de conhecimento,
comportamentos e habitos de higiene corporal e do ambiente, mas também como
medidas de préaticas educativas que visem autonomia dos atores envolvidos, para
gue conduzam suas vidas de forma saudavel. Essa educacdo pode ser olhada ou
entendida como um direito e um dever do paciente, no entanto ha de se entender
como um dever dos responsaveis por promover salde, ou seja, deve haver um alvo
a ser atingido, no caso lutar para que essas mulheres tenham um potencial maximo
de saude (BARROS et al., 2009).

E necessario estimular a populacéo feminina determinar suas proprias metas
de saude e comportamentos, a aprender sobre saude e doencgas, com estratégias de
intervencéo e de apoio, com aconselhamentos e supervisdo continua. As areas de
interesse especial na promocao de saude da mulher incluem a higiene pessoal,
estratégias para detectar e prevenir doencas, em particular as ISTs, tais como
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e aspectos relacionados a
sexualidade e ao funcionamento sexual, como contracep¢do, menopausa, entre
outros (LUZ et al., 2014).

No momento atual, as infeccbes pelo HPV sdo vistas como uma IST com
dominio no mundo todo e esta vinculada ao cancer cervical com grande complicacao
na saude publica. Com o passar do tempo, foram criadas vacinas como forma de
prevencao do virus, visando reduzir o niumero de pessoas que venham desenvolver
esta patologia (ZARDO et al., 2014).

A vacina chegou ao Brasil em 2013, sendo determinada pela OMS a sua
aplicacdo em adolescentes com faixa etaria de 9 a 13 anos, pois a mesma funciona,
estimulando a protecéo de anticorpos especificos para cada tipo de HPV, por isso é
importante ser administrada antes do inicio da vida sexual, pois 0 adolescente tem
seu sistema imune imaturo, na qual adquire uma excelente resposta imunolégica
(PANOBIANCO et al., 2013).

Estudos mostram que esta vacina, nessa faixa etéria, favorece uma maior
resposta, quando confrontada com a que foi aplicada em adultos jovens.

Adolescente vacinada sem contato tem melhor chance de protecdo contras as
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lesBes que podem causar o cancer de colo de Utero, do que aquelas que ja tiveram
contato com virus (CIRINO et al., 2010).

A vacina do HPV, como outras vacinas incluidas no Programa Nacional de
Imunizagé&o (PNI), tem a possibilidade de efeitos adversos, como leve dor no local da
aplicagdo, edema e eritema de intensidade moderada, estas sao reagdes que
ocorrem na maioria das vezes, mas sem trazer danos a saude dos adolescentes, a
vacina é segura e recomendada pela OMS (BRASIL, 2014).

Para que as adolescentes possam ser vacinadas nas escolas é necessario
gue 0S pais ou responsaveis assinem o termo de autorizacdo devidamente
preenchido e assinado. Mas, muitos pais optam por ndo vacinarem por envolver
guestdes religiosas e pessoais e por a vacina trazer efeitos colaterais que possam
comprometer a saude de seus filhos (RUSSO; ARREGUY, 2015).

Muitas adolescentes afirmam n&o ter conhecimento sobre o virus do HPV,
nem da importancia de se vacinar. A auséncia de comunicacdo com o0s pais, ou até
mesmo pelos pais nhdo estarem preparados para ter uma conversa aberta e orientar
os filhos da importancia da vacinacgao, devido a baixa escolaridade, os adolescentes
acabam buscando informacdes proprias, que os confundem e atrapalha o processo
de prevencao e educacéao deles em relacdo ao HPV (QUEVEDO et al., 2016).

Os pais precisam entender e romper esse preconceito que existe contra a
vacina, uma vez que seus filhos estdo sendo privilegiados em receber este tipo de
imunizacdo, pois sd0 pouquissimas as pessoas que podera receber, € gratuita,
eficaz e protege contra o tipo de cancer que mais mata mulheres no mundo. Embora
0 acesso a informacdo seja constante pela facilidade dos meios de comunicacéo,
muitas das coisas que sdo passadas para a populacdo tornam-se noticias vagas,
gue nao fixam de forma imperativa na vida dos individuos (LUZ et al., 2014).

Por meio da educacdo em saude é possivel conscientizar e informar aos
adolescentes e o0s pais sobre o HPV, o0s riscos associados a vacina, a importancia
dos cuidados que se deve ter para prevengdo contra o virus, e assim reduzir a
contaminacao (SANCHES, 2010).

A educacdo em saude € necesséaria para evitar um ciclo de transmissao,
tendo em vista que a prevencdo é o melhor caminho para resguardar o bem estar
dos adolescentes, e com isso as solucdes para esse problema séo simples e

disponiveis pelo SUS, como, a titulo de exemplo, a utilizacdo de preservativos, que
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h& muitos anos sao distribuidos gratuitamente por esse mesmo sistema publico e a
principal é a vacina contra o HPV (LUZ et al., 2014).

E primordial que a educacdo em salde comece pela Atencdo Basica, pois
esta é de suma importancia para dar suporte inicial a populacdo, promovendo desta
forma informagéo e conhecimento acerca de diversas doengas, inclusive o HPV.
Mas, de fato boa parte da populacdo ndo busca os servigos basicos de salude para
se informar e sim, apenas quando necessitam de ajuda por estarem doentes, por
iSSO que a promocao a saude veio para mudar esse cenario, buscando reeducar os
usuérios (OSIS et al., 2014).

Sendo assim, o enfermeiro executa um papel importante no controle do HPV,
ja que o mesmo desenvolve acbes de prevencdo e promocdo a saude, como
palestras e atividades com a comunidade sejam em hospitais, UBSs, escolas,
contribuindo para agdes educativas, utilizando métodos conforme a maturidade do
educando e observando cada familia, esclarecendo e detectando os fatores de risco

aos quais as pessoas estdo expostas (COSSA et al., 2011).

4.4.1Consulta de enfermagem

E atribuicdo do enfermeiro realizar assisténcia integral a mulher, através de
consulta de enfermagem e coleta de material para citologia oncotica. Levando em
consideracao os fatores de risco, as acdes preventivas e de controle precisam ser
executadas de maneira integradas com todas as instituicbes de servico de saude,
em todos os niveis de atencdo (SOUZA; BORBA, 2008).

A enfermagem deve estabelecer acfes educativas a todas as mulheres que
procuram os servicos de saude, desempenhando funcdes assistenciais, educativas
e de pesquisa, assim como estabelecer a consulta de enfermagem como estratégia
preventiva e de controle. No decorrer da consulta, o enfermeiro obtém informacgdes
sobre os problemas de saude, de informacdes biopsicossociais que envolvem a
mulher e sua familia no processo saude e doenca (PINELLI e SOARES, 2009).

A consulta de enfermagem é dividida em quatro partes, sendo elas: coleta de
dados, estabelecimento de diagnostico de enfermagem, implementacdo de cuidados
e avaliacdo dos resultados estabelecidos no plano de cuidados (OLIVEIRA et al.,
2010).
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As principais agdes durante a consulta a mulher consistem em coleta de
esfregaco cérvico-vaginal, teste de Schiller, colpocitopatologia oncética, tratamento
de processos inflamatorios, de ISTs, assisténcia ao parto normal buscando evitar
traumas, controle dos casos negativos e seguimento dos casos tratados (PINELLI e
SOARES, 2009).

O profissional durante a consulta ginecoldgica atua nas ac¢des de controle do
cancer, buscando identificar aspectos da histéria de vida e da saude da mulher,
realizando orientacbes referentes as infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
mantendo o compromisso com a Educacdo em Saude. O enfermeiro é responsavel
por organizar atividades educativas sobre o procedimento e sua importancia,
garantindo assim que as mulheres que realizam o exame de Papanicolau estejam
bem orientadas (MOURA et al., 2010).

E de suma importancia a realizagdo cuidadosa do exame, fazendo-se
necessario que o profissional que acompanha a mulher oriente e apresente o
material a ser utilizado no exame, familiarizar a paciente com o ambiente, além de
possuir outros atributos proprios de comunicacdo interpessoal. Os profissionais
enfermeiros devem expor somente a regido do corpo necessaria, deve-se ainda
evitar o fluxo desrespeitoso de profissionais na sala durante o procedimento, e
encoraja-la, tentando reduzir ou mesmo evitar o medo e a vergonha (MOURA et al.,
2010).

Para que a assisténcia de enfermagem seja satisfatoria € necessario que o
profissional de saude conheca a realidade da populacdo e sua cultura, tendo em
vista que o comportamento preventivo esta diretamente relacionado com os fatores
sociais, psicologicos e ambientais (MOURA et al., 2010). Sendo assim as acfes e
atividades de educacdo em saude devem ser desenvolvidas de acordo com a
realidade local e da clientela feminina que precisa estar devidamente informada
(MELO et al., 2012).

O profissional precisa acolher a mulher e toda histéria de vida, levando em
consideracdo suas fantasias, crencas, tabus e cultura. E fundamental realizar
orientacdo através de acdes educativas, enfocando temas como prevencao,
devendo ser trabalhado de forma clara e objetiva. E imperioso que haja um
planejamento das ac¢des, mantendo registro dos exames e busca ativa das mulheres
gue nao realizam consultas periédicas (RIBEIRO, SANTOS e TEIXEIRA, 2011).
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E imprescindivel que a enfermagem e demais profissionais de salde
observem, olhem, escutem e atendam as mulheres com foco na integralidade, nao
somente como um servigco de saude e sim com vinculo de respeito a individualidade
e atendimento a suas necessidades especificas em seus diferentes contextos de
vida (JORGE et al., 2011).

Dentro das atribuices do enfermeiro como promotor de saude e exercendo
seu papel quanto as orienta¢des, o MS elenca algumas, quais sejam:

Quadro 1: Atribuicbes da enfermagem

Realizacdo de atencédo a saude integral da mulher;

Realizar consulta de enfermagem, coleta do exame citopatol6gico, exame
clinico das mamas, solicitacdo de exames complementares, prescricao de

medicamentos conforme o protocolo da unidade,

Manter a disponibilidade de suprimentos de insumos e materiais

necessarios;

Realizar atividades de educacéo permanente

Orientar a prética de exercicios fisicos;

Orientar quanto ao habito de fumar;

Realizar visita domiciliar quando necessario.

Fonte: Brasil, 2006.

Nessas diretrizes e leis que se pode reforcar qual o papel que o enfermeiro
tem na prevencéo do CCU, para isso o enfermeiro deve promover o acolhimento a
essa paciente de forma que demonstre valorizacdo e respeito, acreditando-se que
dessa maneira essas mulheres se sintam seguras para receber todas as orientacdes
e nao tenha que realizar os exames de preventivo, quanto também, a busca dos
seus resultados, ficando assim, prontas pra qualquer tipo de tratamento necessario
(THULLER, 2008).

A consulta de enfermagem é uma atividade para a assisténcia e, como tal,
deve ser sistematizada. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem envolve
uma sequéncia dindmica de etapas que direcionam as ac¢des de modo a contribuir

no atendimento as necessidades de saude do individuo e coletividade. Esta
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assisténcia devera propiciar a identificacdo de problemas do processo saude-doenca
passivel de resolugcdo a partir de uma atuagdo conjunta enfermeiro-cliente-equipe
multiprofissional ou da efetivacdo dos encaminhamentos necessarios.

Alguns estudos revelam que a consulta de enfermagem no preventivo, de
forma geral, concentra-se na realizacdo do exame e nas informacdes rotineiras, em
vez de focalizar na escuta, na comunicacao e nas necessidades da mulher (GOMES
et al., 2012).

Ressalta-se, assim, a importancia de uma abordagem metodoldgica que
priorize a escuta e o dialogo. Considera-se que, estabelecido o vinculo afetivo, a
empatia e o envolvimento entre enfermeiro e a mulher, elementos essenciais dessa
relacdo, o profissional tera melhores condi¢cdes de identificar as necessidades e
estimular entendimento da sexualidade e o autoconhecimento (DANTAS; ENDERS;
SALVADOR, 2011).

Para Barros et al. (2009), o enfermeiro € ator que confere uma grande
responsabilidade educativa, realizando os planos de acdo onde ministra palestras,
faz orientacdo a populacdo, realiza visitas domiciliares, buscando sempre a
humanizacdo nos seus atendimentos. Dentro dessas caracteristicas cabe ao
enfermeiro, no momento da coleta do exame citologico também, a atuacdo de
informar essa paciente ao seu retorno e busca do resultado de seu exame.

A prevencédo primaria do cancer cervical e caracterizado pela promocdo da
saude no intuito de promover estilos de vida e comportamentos que minimizem 0s
riscos. O aconselhamento e a orientacdo devem ser oferecidos no sentido da
adocdao de estilos de vida e comportamentos sexuais seguros (BRASIL, 2012).

A consulta de enfermagem em ginecologia é um espaco que promove
acolhimento e apoio as mulheres que procuram atendimento ginecoldgico,
condicBes para saber como elas se sentem e o0 que buscam. Muito mais do que a
realizacdo do preventivo, a consulta e um espaco para a mulher tirar duvidas e
aprender a cuidar de si (Dantas; Enders; salvador, 2011).

E instrumento extremamente valioso para a estratégia de prevencéo primaria
e deteccédo precoce do cancer do colo do Utero, no momento em que, por meio da
educacdo para a saude, essa mulher fique motivada para o autocuidado (SAO
BENTO et al., 2010).



31

4.4.2 Exame preventivo: Papanicolau

O exame preventivo foi descoberto por meio de estudos iniciados pelo Dr.
George Nicolau em 1917 apdés analisar alteracfes celulares das regides da cérvice e
da vagina, além de alterac6es nas diferentes fases do ciclo menstrual. Depois de
varios estudos, o exame preventivo passou a ser utilizado na década de 40,
recebendo a denominacdo de exame de Papanicolau, devido ao sistema de
coloracéo utilizado, que consiste na coleta de material celular por meio de raspagem
nas regides do fundo do saco vaginal, cervical e endocervical (PAULA; PEREIRA;
BRANDON, 2012).

O exame Papanicolau, também conhecido como exame preventivo, citologia
esfoliativa, esfregaco vaginal ou exame citopatoldgico, € um dos mais importantes
exames para a saude da mulher e tem reduzido significativamente o numero de
incidéncia e de morte por CCU, desde sua criacdo. Este método inovador nédo é
apenas para detectar precocemente a doencas e o0s riscos de uma mulher vir a
desenvolver o cancer, porém, permite observar a presenca de verrugas, infeccoes
vaginais, lesdes no aparelho reprodutor feminino, como a descoberta de tumores na
vagina e no colo do utero além das ISTs (SOUZA; BORBA, 2008).

O MS preconiza que toda mulher, a partir dos 25 aos 64 anos de idade, ou
antes, se ja iniciou sua vida sexual, deve submeter-se inicialmente ao exame
preventivo com periodicidade anual. Ap0s dois exames consecutivos, com
resultados negativos para displasia ou neoplasia, € recomendavel uma periodicidade
tri anual, visto que apds isso, o risco cumulativo de desenvolver a referida patologia,
torna-se bastante reduzido, e essa reducdo do risco, mantém-se baixo pelos
préximos cinco anos subsequentes (SOUZA et al., 2015).

O exame que tem como principal objetivo detectar alteracdes celulares na
cérvice e é ofertado pelo SUS, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo o
mesmo coletado pelo enfermeiro da unidade. Consistindo em um procedimento
indolor, rapido e com chances de sucesso na coleta da amostra (RODRIGUES,
2012).

Para a realizacdo do exame, € necessario que a mulher receba orientacbes
de preparo como, por exemplo, ndo realizar duchas vaginais, utilizar medicagcbes
vaginais ou, praticar rela¢cdes sexuais, no periodo correspondente a, 48 horas, antes

do exame, além de, ndo encontrar-se menstruada. Porém, sangramentos
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considerados atipicos, devem ser investigados (PAULA; PEREIRA; BRANDON,
2012).

Os materiais utilizados para a coleta do exame citopatolégico, sao:
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), espéculo vaginal, escovinha
endocervicale espéatula de Ayres (SIQUEIRA et al., 2014).

Para a coleta do material, a paciente é posta em posi¢cdo ginecoldgica, com
as coxas afastadas e € introduzido espéculo na vagina, o profissional que esta
coletando o exame realiza a inspecao visual do interior da vagina e do colo do Gtero.
Ao visualizar o colo do utero inicia-se a coleta do material, na seguinte ordem:
ectoceérvice e endocérvice. A realizagdo desta sequéncia de fora para dentro garante
uma coleta adequada, principalmente na ocorréncia de sangramento. A seguir
promove a escamagao da superficie externa e interna do colo do Utero com a
espatula de Ayres e logo apds a escovinha endocervical, as células colhidas sao
colocadas numa lamina para anéalise em laboratério especializado em citopatologia
(INCA, 2017; CUNHA, 2015).

E preciso que os profissionais estejam atentos a assisténcia prestada aos
usuarios em todos os niveis de atencdo. A coleta do material para o exame
Papanicolau precisa ser analisada e ndo mostrar fragilidade, principalmente durante
o procedimento de coleta, o material necessita apresentar os dois epitélios
(SANTOS, BRITO e SANTOS, 2011).

Segue abaixo Figura 4 que representa a Realizacdo do exame Papanicolau:

Figura 4- Realizacdo do Exame Papanicolau
Fonte: Adaptado de BEMESTAR, 2013.
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O enfermeiro atua como peca principal na ESF, visto que é o profissional que
executa a coleta de citopatoldégico. Antes do procedimento, ele deve explicar a
cliente como o mesmo é realizado e qual a sua finalidade, desmistificando alguns
tabus inerentes a populagdo como, por exemplo, a dor durante o procedimento.
Além disso, corrigir algumas definicdes errdbneas do objetivo do preventivo. Dessa
forma, a qualidade do atendimento associada com a educagéo em saude favorece o
retorno  das mulheres para posteriores atendimentos (RODRIGUES;
SCHONHOLZER; LEMES, 2016).

E necessario que durante os exames e consultas essas mulheres sejam
atendidas com respeito e dignidade, para que ndo se sintam envergonhadas ou
constrangidas e acabem desistindo de realizar futuros exames e consultas

(THANNURE, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente diversas acdes vém sendo implantadas buscando reduzir ou
mesmo prevenir o CCU, tendo em vista que quando descoberto precocemente tem
alto poder de cura. Ainda hoje, € uma patologia bastante estigmatizada, que
desencadeia angustias e ansiedade nas mulheres, apesar das campanhas e acdes
ainda é preocupante o aumento na incidéncia dos casos.

A prevencao e promogao séo realizadas na busca por diminuir novos casos
da patologia, uma forma eficaz de rastreamento € através do exame citoldgico o
Papanicolau que identifica precocemente células cancerosas ou de suas
precursoras.

O enfermeiro da Unidade Basica de Saude deve assistir sua cliente de forma
humanizada, buscando demonstrar a importancia das acfes para prevencdo e
deteccéo precoce, procurando conhecer de perto sua clientela. Na coleta do material
citologico, € de fundamental importancia que o enfermeiro atenda essa mulher de
forma holistica, acolhendo, orientando e realizando o exame de uma forma que além
do material citologico, consiga passar o maior numero de informacdes pra essa
mulher.

Portanto, a atuacao do enfermeiro quanto a prevencédo do CCU é fundamental
na reducdo de novos casos, busca através de acdes educativas e assistenciais
promover o conhecimento focando na conscientizacdo da importancia que o

diagndstico precoce pode trazer na melhoria da qualidade de vida das mulheres.
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