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RESUMO: O cancer de colo do utero
€ uma doenga que afeta as mulheres,
causada principalmente pelo virus HPV.
No Brasil, € a terceira causa de morte por
cancer em mulheres. A prevencédo é feita
através do exame preventivo (Papanicolau)
e da vacinacao contra o HPV. Obijetivo:
esclarecer a atuacdo do enfermeiro na
atengdo primaria como agente importante
no combate ao Cancer de Colo de Utero,
ressaltar sua importancia na prevencéo do
Cancer de Colo de Utero e debater sobre
esta patologia. Metodologia: Classifica-se
em uma obra de revisdo bibliografica. Os
materiais foram coletados no periodo de
agosto de 2022 a abril de 2023. As bases
de dados consultadas serdo o Google
Académico, Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Pubmed. Os critérios de incluséo foram:
trabalhos publicados no recorte temporal
de 10 anos (2012-2022), artigos que
respondam a pergunta norteadora, abordem
0s objetivos e publicados em portugués
ou inglés. Dentre os critérios de exclusdo
estéo: estudos de caso e literaturas fora do
recorte temporal. Resultados e discusséo:
O enfermeiro é profissional de formagéao
abrangente e com relagdo mais intima com
a comunidade e que podendo contribuir,
desta forma, para a humanizagdo da
assisténcia, educagcdo em saude expondo
a necessidade de prevengbes como:
vacinacao, uso de preservativo e realizagéo
de preventivo, bem como a implantagédo de
medidas significativas para o enfrentamento
do CA de Colo de Utero. Conclusédo:
Dessa forma, conclui-se que o presente
estudo contribui significativamente para a
conscientizacéo e prevencao do cancer de
colo de Utero, ressaltando a importancia da
atuacado dos enfermeiros nesse contexto.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Colo de
Utero, HPV, Atencé@o Baésica, Enfermeiro,
Epidemiologia do Cancer de Colo de Utero.
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ABSTRACT: Cervical cancer is a disease that affects women, caused mainly by the HPV
virus. In Brazil, it is the third leading cause of cancer death in women. Prevention is done
through preventive examination (Pap smear) and vaccination against HPV. Objective: to
clarify the role of nurses in primary care as an important agent in the fight against cervical
cancer, to emphasize its importance in the prevention of cervical cancer and to discuss this
pathology. Methodology: It is classified in a work of bibliographic review. The materials were
collected from August 2022 to April 2023. The databases consulted will be Google Scholar,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Pubmed. The inclusion criteria were:
studies published in the 10-year time frame (2012-2022), articles that answer the guiding
question, address the objectives and published in Portuguese or English. Among the exclusion
criteria are: case studies and literature outside the time frame. Results and discussion: The
nurse is a professional with a comprehensive education and with a more intimate relationship
with the community and who can contribute, in this way, to the humanization of care, health
education exposing the need for preventions such as: vaccination, condom use and preventive
action, as well as the implementation of significant measures to cope with the AC of the
Cervix. Conclusion: Thus, is concluded that the present study contributes significantly to the
awareness and prevention of cervical cancer, emphasizing the importance of nurses. Cervical
cancer

KEYWORDS: Cervical cancer, HPV, Primary Care, Nurse, Epidemiology of Cervical cancer.

11 INTRODUGAO

Para o ano de 2023, no Brasil, estimou-se 17.010 novos casos de cancer do colo
do utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, essa taxa representa uma
incidéncia de 13,25% a cada 100.000 mulheres acometidas com essa patologia. As regides
mais afetadas por essa doencga sdo a Norte e Nordeste do pais, seguido do Centro-oeste,
Sul e Sudeste respectivamente (BRASIL, 2022).

O Cancer de Colo de Utero é uma patologia que evolui lentamente, entre 10 a 20
anos (RAMOS et al., 2014), havendo diversos fatores desencadeantes, como: habitos de
vida, questdes sociais e ambientais, mas, como maior determinante do desenvolvimento
do CCU, destaca-se a infeccéo pelo Papilomavirus Humano (HPV), virus transmitido por
via sexual. O HPV é um Acido Desoxirribonucléico-virus (DNA-virus) e tem preferéncia
por células escamosas, ao entrar em contato com a ectocérvice, age desregulando a sua
maturacao e o diferenciando do epitélio natural (OLIVEIRA, 2014).

O colo do utero localiza-se na extremidade inferior do Utero e corresponde ao limite
superior da vagina, com a qual faz um angulo de aproximadamente 90° (BALTAZAR,;
BARROS, 2014). Apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal cervical ou
endocérvice, que é revestido por uma camada unica de células cilindricas produtoras de
muco — epitélio colunar simples (SIQUEIRA et al., 2014) e uma parte externa, denominada
de ectocérvice, como mencionado acima, composta por um epitélio escamoso estratificado.

O céncer cervical € uma doenca que apresenta um dos mais altos potenciais de
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prevencéo e cura, chegando perto de 100% quando diagnosticado na fase inicial da doenca
(AMARAL et al., 2017). Nessa perspectiva, o enfermeiro €, de maneira geral, o primeiro
profissional a ter contato com o paciente em uma unidade de saude. Ele tem na pratica
desenvolvida em unidades basicas de saude (UBS), o desafio de implementar o cuidado
em enfermagem na construgdo de relagbes interpessoais de didlogo, escuta, humanizagéo
e respeito (ACIOLI et al., 2014).

Na atencdo primaria, o profissional de enfermagem atua nas agdes preventivas,
de diagnéstico, tratamento e recuperagcé@o dos pacientes na ginecologia, pré-natal, parto e
puerpério, climatério, planejamento familiar, infeccbes sexualmente transmissiveis, cancer
do colo de Utero e de mama, assim como pode atuar no enfrentamento de outras demandas
previamente identificadas (ZAPONNI et al; 2015).

Desse modo, a presente pesquisa visa responder a seguinte questdo: qual o
papel do Enfermeiro na prevengdo do Cancer de Colo de Utero através da consulta de
enfermagem na atengd@o primaria? Tem também como objetivos, esclarecer a atuagdo do
enfermeiro na atengéo primaria como agente importante no combate ao cancer de colo de
Utero, ressaltar sua importancia na prevencado do CCU e debater sobre o cancer de colo
de utero.

Esta pesquisa se justifica em razdo da necessidade de abordar o papel do Enfermeiro
na atengdo primaria, no tocante ao combate do cancer de colo de Utero, bem como a
escassez de trabalhos sobre a temética, ademais, pretende trazer contribuicéo teédrica
para graduandos e profissionais da saude, no que se refere a atuagcéo deste profissional
na assisténcia prestada na atencdo basica, que inclui consultas, praticas educativas,

diagnostico, tratamento e recuperacéo.

21 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido se classifica em uma obra de revisdo bibliogréfica.
Os materiais foram coletados no periodo de agosto de 2022 a abril de 2023. Para seu
desenvolvimento, foram feitas pesquisas de artigos relacionados ao cancer de colo de
Utero, Papilomavirus Humano, bem como o papel do enfermeiro na prevencédo desta
doenca. Os artigos foram selecionados com base nos seus respectivos titulos e resumos.
As bases de dados consultadas serdo o Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos publicados no recorte temporal de 10
anos (2012-2022), artigos que respondam a pergunta norteadora, abordem os objetivos
e publicados em portugués ou inglés. Dentre os critérios de exclusdo estdo: estudos de
caso e literaturas fora do recorte temporal. As limitacdes desta pesquisa se encontram nos
dados epidemioldgicos, visto que se trata de nUmeros que vao mudando anualmente e até
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0 presente momento nédo se tem dados legitimos de casos no Brasil no ano de 2023.
Como descritores, utilizou-se: cancer de colo de Utero, HPV, atencdo basica, papel

do enfermeiro na prevencgéo do cancer e epidemiologia do cancer de colo de Gtero.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer de colo de utero

O cancer € o nome dado para um grupo de mais de 100 doencas, as quais tem como
caracteristicas em comum o desenvolvimento desordenado de células com alta capacidade
de disseminacao nos tecidos e 6rgaos proximos a estrutura inicialmente afetada (BATISTA
et al., 2015). O cancer do colo do Utero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre
as mulheres no Brasil e a quarta causa de morte em todo o mundo, perdendo apenas
para o cancer de mama, pulmao e colon retal (SILVA et al., 2014) tornando-se assim um
importante problema de saude publica.

Sendo assim, o cancer cervical possui uma relagdo direta com a infeccéo pelo
papilomavirus humano (HPV), porém somente esta infec¢do ndo €& suficiente para o
desenvolvimento da neoplasia, neste caso, ha a necessidade de infecgdes persistentes por
subtipos oncogénicos do HPV e fatores de risco como: Imunidade, genética, idade acima
de 30 anos, tabagismo, uso de contraceptivos orais, inicio precoce da vida sexual, multiplos
parceiros e primariedade em idade precoce (BRASIL, 2021).

As formas de prevencao do CCU também se associam a diminuicdo do perigo de
contagio da infec¢éo pelo HPV, elas s&o de origem priméaria, através da vacina contra o
HPV e do uso de preservativos (BRASIL, 2023), e secundaria, através do rastreamento,
método de deteccao precoce da neoplasia por meio do exame citopatolégico. Dessa forma,
o preventivo, como é conhecido popularmente é ofertado para mulheres entre 25 e 64 anos
que ja tiveram relagédo sexual, nele, ha a possibilidade de identificar lesdes precursoras do
cancer e o tratamento prévio para impedir a progresséo da lesdo (BRASIL, 2021).

Através da realizacdo deste exame de rastreamento é possivel reduzir em até 70% a
mortalidade por esse tipo de cancer na populagéo de risco (SA; SILVA, 2019) e as vacinas
também tém eficacia comprovada nos paises que ja a implementaram, nos quais obteve-se
reducdo das manifestacdes do virus em até 90% (ZARDO et al., 2014).

O reconhecimento das necessidades da populacdo de um determinado territorio se
faz necessario para o aprimoramento da atencdo em saude no combate ao cancer de colo
de Utero, neste caso, a presenca do enfermeiro € de extrema importancia no processo de
reconhecimento e caracteristicas do publico-alvo, para assim identificar a melhor forma de
abordagem e os possiveis problemas que podem estar interferindo na eficiéncia e eficacia
das acoes (SILVA et al., 2014).
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3.2 Papilomavirus Humano

Grande parte das mulheres sexualmente ativas em algum momento da sua vida ja
foram infectadas pelo Papilomavirus Humano (HPV), em geral, o virus é eliminado do seu
corpo em poucos meses, entretanto, parte delas acabam desenvolvendo uma infeccéo
persistente pelo HPV e esse fator gera uma vulnerabilidade para o desenvolvimento de
pré-cancer e cancer do colo do utero (USYK et al.,2020).

Existem mais de 150 tipos HPV, entre esses, 40 tem a capacidade de infectar o
trato genital e 12 podem causar canceres em colo do utero, vulva, vagina, pénis, anus
e orofaringe, os outros podem causar verrugas genitais, denominadas de condiloma
acuminado (CUNHA et al, 2022).

Os HPVs 6, 11, 30, 42, 43 e 44 sao subtipos de baixo risco e provocam apenas
lesdes intraepiteliais ndo oncogénicos, em 90% dos casos 0s 6 e 11 sdo os encontrados
nas lesdes. Os 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58 e 61 sdo considerados de risco médio, mas
provocam lesdes intraepiteliais de alto grau que em alguns casos podem gerar canceres.
Os HPVs 16, 18, 45 e 56 sado de alto risco, encontrados em lesdes intraepiteliais de alto
grau e cénceres cervicais, desses, 0s subtipos 16 e 18 estdo presente em 70% dos casos
de que terminam em cancer de colo de Utero.

A transmissdo da infecgdo ocorre por vias sexuais, através do contato com
secrecoes, e pela forma vertical (Costa e Goldenberg, 2013), o periodo de manifestagéo
dos primeiros sintomas do HPV varia entre dois e oito meses apds o contagio, podendo
levar até 20 anos para surgir o primeiro sinal pela infecgéo e esse fator acaba dificultando
a determinagéo de como e quando o individuo foi infectado (BRASIL, 2022). A infeccéo
por um longo periodo, combinada com fatores de risco como, por exemplo, tabagismo,
permitem a infec¢céo persistente por HPV, gerando alteragdes celulares e podendo resultar
em um cancer invasivo (USYK et al.,2020).

A infeccdo, grande parte das vezes se manifesta de forma assintomética, com
lesbes precursoras que durante a coleta do citopatolégico podem ser detectadas e
confirmadas apds realiza¢do da colposcopia -exame complementar, no qual se aplica dois
reagentes no colo do utero, lugol e acido acético, para uma visualizagdo mais detalhada -,
as lesdes podem ser “Gnicas ou multiplas, restritas ou difusas, de tamanho variavel, planas
ou exofiticas, sendo também conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou
crista de galo” (BRASIL, 2013).

Quando a lesdo desenvolve para o CA os sintomas passam a surgir, sendo eles:
sangramento vaginal (espontdneo, apés atividades sexuais ou esforco), dor pélvica
associados a alteragdes urinarias, dor nas costas e pernas, leucorreia. Perda de peso,
fadiga, perda do apetite e queixas intestinais em estagios mais avancados também séao
frequentes (OMS, 2022).

A nomenclatura dos exames citopatologicos utilizada no Brasil atualmente é
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baseada no sistema Bethesda que reflete a histéria da infeccdo pelo HPV, os exames
vem classificados como: Normal, altera¢des benignas, atipias de significado indeterminado,
Lesbes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau (LSIL), anteriormente classificada por
Richart e denominada de NIC | e Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau (HSIL),
anteriormente denominadas de NIC Il e NIC lll, adenocarcinoma in situ e carcinoma
invasor. Ambas as organizag¢des foram baseadas no sistema de Papanicolaou (1941) e da
Organizagdo Mundial de Saude (1952) (BRASIL, 2013).

No tocante ao niumero de mulheres infectadas, a estimativa foi de 16.710 casos
novos para o ano de 2022 e de 17.010 casos novos para o ano de 2023 (BRASIL, 2022).
Aproximadamente 291 milhées de mulheres no mundo séo portadoras do HPV, sendo que
32% estao infectadas pelo tipo 16 ou 18, ou por ambos (BRASIL, 2013). A incidéncia anual
de aproximadamente 500 mil casos de cancer do colo de Utero. O cancer é um desfecho
raro, pois embora a infec¢éo pelo HPV seja um fator necessario, ndo é suficiente, para o
desenvolvimento do cancer do colo de Utero (INCA, 2014)

Objetivando reforcar a prevencéo do cancer do colo do Utero, o ministério da satde
desenvolveu a vacina contra o HPV que abrange os subtipos 6,11, 16 e 18 do virus. Avacina
€ destinada para meninas e meninos com idade entre 9 e 14 anos, homens e mulheres
transplantados, pacientes oncolégicos em uso de quimioterapia e radioterapia e portadores
do HIV. A faixa etaria, 9 a 14 anos é mais efetiva para a aplicagdo da vacina por englobar os
individuos antes do inicio da vida sexual e proporciona-los altos niveis de anticorpos contra
a infeccdo (BRASIL, 2015).

3.3 A Atencéo Basica e o exame citopatoldgico

A Rede de Atencao a Saude tem como parte de seus integrantes a Atencao Bésica
(AB), que tem um papel fundamental na promog¢édo, manutencao e recuperacao da saude
da populacdo brasileira, para o desenvolvimento dessas agbes, a populagcdo precisa
reconhecer as Unidades Basicas de Saude (UBS) como unidades acessiveis e resolutivas
para os seus problemas. Nesse sentido, gestores e profissionais atuantes nessas unidades
devem trabalhar de forma acolhedora por meio de escuta atenta e qualificada para o
atendimento de qualidades desses individuos (BRASIL, 2016).

A AB tem grande importancia no rastreamento e monitoramento de diversas
doencgas da populagéo residente do seu territério de abrangéncia, para isso realiza-se
busca ativa para a reducdao de morbimortalidades, dentre essas patologias, esta incluso o
Cancer cervical, tumor com o maior potencial de prevencédo e cura quando diagnosticado
precocemente (BRASIL, 2016). Nesse contexto o enfermeiro € um integrante indispenséavel
na equipe multiprofissional (COSTA et al., 2017). A direc&o, organizacéo, planejamento,
coordenacao e avaliagdo dos servigos prestados em instituicdes de salde, correspondem
a funcgdes privativas deste trabalhador (SILVEIRA, 2016).

Neste contexto o preventivo e a colposcopia oncética sdo os métodos realizados
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por profissionais enfermeiros nas UBS para a identificagdo de células sugestivas de pré-
invaséo e até lesdes malignas (MACIEL et al., 2020). A citologia do colo do Utero consiste no
esfregaco por meio das espatulas de ayres e escovas cervicais no colo do Utero colhendo
células presentes na ectocérvice e endocérvice, que séo extraidas através de raspagem
(MACIEL et al., 2020). O exame deve ser realizado em mulheres idade entre 25 aos 59
anos, apos o inicio da vida sexual com homens ou mulheres. Inicialmente deve-se realizar
a cada ano e ap0s dois exames consecutivos com resultados normais, o intervalo passa a
trienal (GONCALVES et al., 2016).

No entanto diversas sdo as pacientes que ndo se sentem confortaveis para a
realiza¢do deste exame por vergonha, medo de sentir dor e em diversos casos, pela falta
de confianca no enfermeiro da unidade, sendo assim, para a execucao destes servicos
com qualidade é necessério o estabelecimento de uma relacdo de confianga com essas
pacientes e um conhecimento técnico e cientifico do profissional responsavel. (SILVEIRA,
2016).

Além do exame Papanicolau, biomarcadores néo invasivos, especificos e sensiveis
para a deteccdo precoce do CCU podem ser também uma opgédo para rastreamento,
diagnostico, prognéstico e acompanhamento de mulheres com cancer cervical, podendo
contribuir para a reducao da morbimortalidade pela doen¢a em todo o mundo.

Desse modo essa técnica é realizada por meio da detecgéo de microRNAs no soro,
plasma e urina. Estes sdo considerados uma nova classe de biomarcadores e podem gerar
um grande valor clinico para triagem precoce de estagio de neoplasia intraepitelial cervical
(NASCIMENTO et al., 2022).

3.4 O papel do enfermeiro na prevencao do Cancer de Colo de Utero

O profissional enfermeiro dispde de ferramentas para auxiliar na prevencéo do cancer
de colo de utero (CCU) executando atividades, como: Educagéo em saude, sinalizando as
mulheres quanto aos fatores de risco e seus meios de prevencéo, esclarecendo duvidas,
realizando ou monitorando a vacinag¢édo de jovens adolescentes contra o HPV, realizando
de consultas ginecolo6gicas e principalmente, a coleta do exame citopatoldgico, com isso ha
uma contribuicdo na deteccao precoce da doenca, recuperando e reabilitando a individua
em tempo habil (COSTA et al., 2017).

Podemos apontar como atribuicdo do enfermeiro no controle do cancer do colo do
Utero segundo o Caderno da Atencao Béasica nimero 13:

1. Atendimento as usuérias de maneira integral (BRASIL, 2013);

2. Realizacédo de consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatolégico, de
acordo com a faixa etaria e quadro clinico da usuaria (BRASIL, 2013);

3. Solicitacdo de exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas
estabelecidos pelo gestor local;
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4. Exame e avaliagdo pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres
do colo do Utero;

5. Avaliacéo dos resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com
os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servigcos de
referéncia em diagnostico e/ou tratamento do cancer do colo do Utero;

6. Prescricao de tratamento para outras doencas detectadas, como ISTs, na
oportunidade do rastreamento, de acordo com os protocolos ou normas técnicas
estabelecidos pelo gestor local;

7. Realizagédo de cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as
necessidades da usuéria;

8. Avaliacdo periédica, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em AD1, e, se necessario, realizar o encaminhamento para servigcos
especializados ou de alta complexidade;’

9. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagéo permanente de todos
0s membros da equipe;

10. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade bésica de saude.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo utilizou-se 19 artigos, 9 materiais do Ministério da Saude e 1 site
da Organizacao Mundial da Saude, que contemplavam os objetivos, 6 desses artigos serdo
utilizados para a discusséo deste trabalho.

Apds a confirmacéo do DNA do HPV em quase 100% dos epitélios dos carcinomas
invasivos, ratificou-se que é necessaria a infeccdo pelo virus para o desenvolvimento
do cancer no colo do utero, mas, nem todas as mulheres infectadas desenvolveriam a
neoplasia (NAKAGAWA, SCHIRMER, BARBIERI, 2010). Ainda hoje o CCU se apresenta
como um problema de salde publica no Brasil e é o terceiro tipo de cancer mais incidente
nas mulheres do mundo, mesmo com a infec¢@o pelo agente precursor da doenca sendo
passivel de prevencao (DA COSTA et al, 2017).

De acordo a resolu¢do COFEN N° 381/2011 a coleta de material para colpocitologia
oncética através do preventivo é funcao privativa do enfermeiro por ser um procedimento
que a sua execuc¢ao demanda maior complexidade técnica, exige conhecimentos cientificos
e capacidades de tomada imediata de decisdes.

Segundo Silveira (2016) apds a realizagcdo de uma revisao de literatura, sédo de
responsabilidades do enfermeiro a realizagdo do exame citoldgico, solicitacdo de exames,
prescricdo de medicamentos protocolados para a promog¢éo da saude e encaminhamento
da cidada para outros componentes da equipe multiprofissional em casos de alteragbes
citologicas, além disso, aponta que o profissional tambem deve planejar e executar acbes
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para identificar possiveis casos de suscetibilidade ao cancer de colo de utero acolhendo,
acompanhando, orientando, esclarecendo duvidas, desenvolvendo atividades eficazes e
prestando assisténcia no tratamento da doenga, quando for o caso.

Traz também o enfermeiro como profissional de formacao abrangente e com relagcéo
mais intima com a comunidade, podendo contribuir, desta forma, para a humanizacéo e
educacdo em saude expondo a necessidade de prevengdes como: vacinagéo, uso de
preservativo e realizagdo de preventivo, bem como a implantagéo de medidas significativas
para o enfrentamento do CA de Colo de Utero (SILVEIRA, 2016).

Goncalves et al (2016) corroboram com a autora nos aspectos mencionados
acima e acrescentam sobre a importancia da enfermagem nos trés niveis de prevencéo
a saude, sendo eles: Primaria, tratando da diminuicdo do risco pelo contagio do HPV por
meio de vacinacdo, abstinéncia sexual total e uso de preservativo; Secundaria, através do
diagnostico precoce por intermédio da realizagdo de preventivo; E terciaria para mulheres
que manifestaram a doenga, incluindo-a na reabilitacdo e se necessario nos cuidados
paliativos.

A participacao do enfermeiro no controle dos fatores de risco e na implementacéo
dos meios de prevengdes primarias e secundarias na sua UBS, é a forma mais eficaz para
o combate do cancer cervical por HPV (CUNHA et al, 2022).

De acordo com Simdes e Junior (2019), a exposi¢cao de um individuo ao Papiloma
Virus Humano por meio da vacina (que contém baixas doses do virus), o proporcionara
uma alta resposta imune contra a infeccdo. A vacina nao alterara o curso natural da
infeccdo, mas atuard como prevencao para meninos e meninas que ja tenham tido acesso
a ela. Afirmam também, que o Papanicolau € importante por detectar alteragdes no epitélio
cervical da mulher e a permitir tratar a leséo antes que ela se desenvolva tanto.

Batista, Mattos e Silva (2015) abordam que em um contexto geral, a demora no
diagnéstico dos canceres e atraso no inicio da terapéutica podem ser associados ao
aumento do tumor e consequentemente na reducdo das chances de cura do paciente,
sendo assim, é fundamental que os profissionais de saude sejam capacitados para prestar
uma assisténcia qualificada e bem direcionada a populagéo.

Desta forma, destaca-se a necessidade da imunizagéo antes do inicio das atividades
sexuais e da realizagdo de exames citoldégicos seguindo a recomendacgao do Ministério da
Saulde (2022), ou seja, para mulheres que ja iniciaram a vida sexual a partir dos 25 anos de
idade, inicialmente realizando-o de forma anual e ap6s dois resultados consecutivos dentro
da normalidade, realiza-lo de forma trienal até os 59 anos de idade.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando o cancer de colo de utero o cancer que mais causa a morte em

mulheres no Brasil, torna-se fundamental destacar o papel do enfermeiro na prevencao
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dessa doenca. A atuacéo do profissional de enfermagem na atengéo primaria € essencial
para identificar precocemente os fatores de risco e desenvolver acbes de prevencao e
promogéao da saude.

Nesse sentido, as a¢des de enfermagem na realiza¢do do preventivo, nas consultas
de enfermagem, na educacdo em saude e na vacinagdo contra o HPV séo fundamentais
para a prevengdo do cancer de colo de Gtero. O enfermeiro é responsavel por orientar e
conscientizar a populagdo feminina sobre a importancia da realizagéo periddica do exame
preventivo, que tem como objetivo detectar lesbes precursoras do cancer.

Dessa forma, foi possivel identificar e esclarecer o papel do enfermeiro na
atencé@o primaria como agente importante no combate ao céncer de colo de utero, além
de debater sobre a patologia e destacar a relevancia deste profissional na prevencgéo da
doenca. Portanto, conclui-se que o presente estudo contribui significativamente para a
conscientizacdo e prevengdo do cancer de colo de Utero, ressaltando a importancia da
atuacéo dos enfermeiros na ateng¢ao primaria.
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