RESUMO

O cancer de colo de utero é a terceira causa que mais traz mortalidade para as mulheres, uma
vez que invadindo os tecidos adjacentes atinge de forma impulsiva determinado conjunto de
células. O artigo teve como objetivo geral: Descrever o papel do enfermeiro para a prevencao
do cancer do colo uterino e como objetivos especificos: Apontar as causas que aumentam 0
impeto para o cancer de colo uterino em mulheres com vida sexual ativa; Mostrar a importancia
do desempenho do enfermeiro na precaucéo do cancer de colo uterino; Detectar a necessidade
do diagnostico precoce. Metodologia utilizada foi pesquisa bibliogréfica e em periddicos
eletrnicos, tendo em seu desenvolvimento os critérios de incluséo disponiveis nas plataformas
da Scielo e LILACS dos anos de 2011 a 2020. Os Resultados demonstraram que O carcinoma
de Utero € considerado a terceira causa da mortalidade feminina brasileira, apesar de ser uma
das prioridades na Politica Nacional Oncoldgica. Consideracdes relevantes a Enfermagem:
E notoria a ndo eficacia dos programas preventivos, algumas vezes pela ineficiéncia do
tratamento adequado, outras vezes porque apesar do aumento do exame Papanicolau, as
mulheres ndo déo continuidade ao tratamento, aumento os indices de morte entre as mulheres.
Conclusdo: Observou-se que o cancer colo uterino é de fato uma neoplasia maligna e sua
evolugdo ocorre de forma lenta ou progressiva. Embora o governo tenha investido em
programas de prevencdo, ainda contamos com alto indice na populacdo feminina com
carcinoma de Gtero. E uma das maiores causas de mortalidade feminina no Brasil.

Descritores: Cancer Uterino; Assisténcia; Enfermagem.

Eixo 2 — Em defesa da sustentabilidade do SUS, da saude e da vida em sua diversidade.

1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de colo de Utero € a terceira causa que mais
traz mortalidade para as mulheres, uma vez que invadindo os tecidos adjacentes atinge de forma
impulsiva determinado conjunto de células. Existem ainda, vérios fatores que contribuem para
o alargamento do Cancer Cérvico-Uterino, tais como: relacdo sexual precoce, menstruacdo
precoce ou tarda, relacdo com varios parceiros, HPV, condi¢do socioeconémica baixa, infec¢do
genital, entre outros. O cancer cervical é ocasionado pela infeccdo constante por determinados
sujeitos presentes no Papilomavirus Humano — HPV - chamados de tipos oncogénicos *

De acordo com Costa?, no Brasil, o cancer do colo uterino apresenta-se como um
problema de saude pablica e € uma doenca grave que evolui lentamente provocando altas nos
novos casos principalmente em mulheres pertencentes as classes menos favorecidas em relagéo
as condigdes sociais e econémicas, 0 mesmo é detectado o que pode leva-las @ morte em certo
no periodo produtivo de no momento em que a mulher é considerada méo de obra ativa
causando impacto no planejamento e orcamento da vida. 16.340 casos de Cancer Uterino foram
detectados no ano de 2016 no Brasil, sendo que a estimativa seria de 15,85 a cada 100 mil.

O céncer de Utero pode ser prevenido e curado, desde que seu diagnostico seja feito no
inicio da doenga, tal neoplasia comeca de forma predecessora, podendo ou n&o evoluir ao longo
de uma década. E notdrio que se o governo investir em programas implementares havera
reducdo da mortalidade por cancer de colo de utero, pois ainda ha muitas mulheres que nédo
fazem o exame preventivo e ndo procuram o0s postos de salde, algumas por timidez, outras por



falta de informagdo, o fato é que é uma doenca grave e vem aumentando gradativamente, fator
que acarreta prejuizo financeiro e social para um pais em desenvolvimento®

Com base no exposto, compreende-se entdo, que o enfermeiro é peca fundamental para
detectar o cancer de colo de Utero em seu periodo inicial, orientando as mulheres a buscarem
tratamento, por meio de sua atuacdo nos grupos de prevencdo de doencas. Se tratando da
prevencéo de Colo de Utero, os trabalhos prestados pelos enfermeiros ainda séo insuficientes,
mediante a grande relevancia de uma prevencdo de exceléncia, entretanto, é necessario um
investimento nos programas de prevencéo por parte do Ministério da Satde 3

Este estudo teve como objetivo geral: Descrever o papel do enfermeiro para a
prevencdo do cancer do colo uterino e como objetivos especificos: Apontar os fatores de risco
para o cancer de colo de utero em mulheres com vida sexual ativa; Demonstrar a importancia
do desempenho do enfermeiro na prevencao do cancer de colo Utero e Detectar a necessidade
do diagnostico precoce.

2. METODO

O presente artigo baseou-se em pesquisas bibliograficas e em periddicos eletronicos,
tendo em seu desenvolvimento os critérios de inclusdo disponiveis nas plataformas da Scielo e
LILACS dos anos de 2011 a 2020.

A pesquisa bibliografica “discute a ascensdo de aglomerada literatura j& divulgada em
forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e documentos impressos”. Sua inteng¢ao € por o
estudante em frequentagdo com tudo aquilo que foi documentado a respeito de algum tema *

Foi um periodo de busca livre, utilizando ainda, documentos do Instituto Nacional do
Céncer — INCA, referéncia em dados sobre o céncer no Brasil. A pesquisa obedeceu os
preceitos éticos relacionados 4 Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo
criteriosamente obedecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O carcinoma de Utero € considerado a terceira causa da mortalidade feminina brasileira,
apesar de ser uma das prioridades na Politica Nacional Oncoldgica, ainda € notoria a nao
eficacia dos programas preventivos, algumas vezes pela ineficiéncia do tratamento adequado,
outras vezes porque apesar do aumento do exame Papanicolau, as mulheres ndo dao
continuidade ao tratamento, aumento os indices de morte entre as mulheres. O Data SUS nos
mostra que no Estado de Goias sao realizados cerca de 22.633 anualmente, e nos aponta que o
namero de mulheres que fazer o exame Papanicolau vem reduzindo, comparado aos anos
anteriores, o estado com menor indice foi Santa Catarina, enquanto o maior foi no Acre.
Observa-se a necessidade de capacitacdo continuada dos enfermeiros, para que assim haja
revers&o do aumento dos indices do Cancer de Colo de Utero e a garantia das ac@es preventivas
quanto esta neoplasia °.

Dentre os fatores de risco citam-se que todas as mulheres séo consideradas com risco
para desenvolver o cancer de colo de Gtero, sendo que existe um perfil mais vulneravel ao



mesmo, porém, o principal risco € o HPV (papiloma virus humano). A contaminacéo do HPV
ocorre por meio da relacdo sexual e tem grande influencia no incremento do cancer de Gtero e
lesBes que o antecipam, portanto, 0 uso de preservativo é visto como a primeira forma de
prevencio desta neoplasia *.

Tém diferentes motivos que ampliam o risco, dentre eles: inicio das atividades sexuais
muito cedo; menstruacdo precoce ou tardia; muitos companheiros na relagdo; Cumplice com
multiplices no sexo; Uso de cigarros; Situacdo financeira ruim; Contaminacao genital com
propagacao ©. O diagnostico prévio do cancer é uma tatica para descobrir um tumor numa etapa
primitiva e, permite liberar maior oportunidade de cura, acontece por intermédio de
averiguacdo com analises clinicas, laboratoriais ou radioldgicos, de cidaddos com indicios e
pressagios alusivos da enfermidade (diagndstico precoce), ou utilizando apreciagdes ciclicas
em c%sos sem indicios ou pressagios (rastreamento), porém que fazem parte da populacdo de
risco °.

E valido ressaltar, que o enfermeiro precisa trabalhar a importancia dos exames
preventivos, o que levara a reducdo da taxa da referida neoplasia. Recomenda-se 0 exame
Papanicolau a cada trés anos, depois de dois normais consecutivos, dando intervalo de 01 ano.
Torna-se necessario, por parte da enfermagem, o incentivo ao autocuidado nas mulheres,
enfatizando a importancia da prevencéo ’.

O enfermeiro tem a missdo de trazer confianca as mulheres que procuram o posto de
salde, para que as mesmas se sintam acolhidas e incentivem as outras a procurarem o
autocuidado, pois a Resolugdo 272/2002 do COFEN garante que o enfermeiro tem autonomia
para indicar cuidados no durante a consulta. Dessa forma, havera a diminuicdo de ocorréncias
de cancer de utero &°

O diagnostico de enfermagem compde o embasamento para escolha de intervencgdes
de enfermagem para obtencdo de resultados que sdo de responsabilidade dos enfermeiros,
descrevendo os processos de forma sequencial. Empregando a terminologia da NANDA-I (os
préprios diagnosticos), os enfermeiros alcancam a comunicacao entre si e com profissionais de
outras areas da sadde, tornando a enfermagem excéntrica °

4. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Torna-se necessario a orientagdo dos enfermeiros aos agentes, enfatizando a
necessidade de encontrar as mulheres que por alguma razdo abandonaram o tratamento,
proporcionando a elas uma nova chance de tratar-se. Dessa forma, sera esclarecida a
importancia da prevencdo da patologia, transmitindo conforto e confianca a populagéo
feminina. Ocorrido o esclarecimento, haverd entendimento por parte da populagdo da precisdo
da prevencdo, melhorando assim, a qualidade de vida feminina e alargando a coragem e a
atencdo do enfermeiro !

O enfermeiro é o profissional indicado para atuar juntamente com a equipe
multiprofissional, orientando nas acbes de planejamento, execucdo, avaliacdo, controle e
supervisao relacionados as atividades educativas na area da saude, ofertando orientacdo a
populagdo?



Segue abaixo o resultado de um questionario semiestruturado realizado com 50 mulheres com
idade entre 23 e 64 anos de acordo com o INCA.

Grafico 01: Amostra de dados referente ao conhecimento sobre o cancer de colo de Utero.
INCA, 2019.
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Fonte: INCA, 2019.

5.CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO

Observou-se gque o cancer colo uterino é de fato uma neoplasia maligna e sua evolucao
ocorre de forma lenta ou progressiva. Embora o governo tenha investido em programas de
prevencao, ainda contamos com alto indice na populacio feminina com carcinoma de ttero. E
uma das maiores causa de mortalidade feminina no Brasil.

Conclui-se entdo, que o enfermeiro é peca chave no rastreamento das mulheres na faixa
etaria supracitada, realizando a colheita do material para a analise clinica e atualizando os
cadastros para que as mulheres tenham eficaz acompanhamento.
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