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AGOES DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DA INCIDENCIA DO
CANCER DO COLO DO UTERO NO CONTEXTO DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

O cancer do colo do ttero (CCU) é uma das neoplasias que mais atingem as mulheres, sendo o segundo
mais comum em todo o mundo e o terceiro no Brasil, consistindo em um grande problema de salde
publica. A atencdo primaria se configura como a principal porta de entrada dos usuarios aos sistemas de
salde, tendo isso em vista, acOes de promocao e prevencdo ao CCU se tornam indispensaveis para que
se tenha uma redugdo no numero de novos casos e diminui¢do do indice de mortalidade pela doenca.
Obijetivo: identificar as principais formas de prevencéo do cancer do colo uterino que séo realizados
pelo enfermeiro e fornecidos na Atengdo Priméria a Salde. Metodologia: trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed,
publicados no periodo de 2005 a 2020, em idioma portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os
descritores: “Cuidados de Enfermagem”, “Neoplasias de colo do utero” e “Aten¢do Primdria a Savide”
combinados, utilizando o operador booleano “AND”. Resultados: foram selecionados 13 artigos para
tecer 0 corpus desse estudo, dos quais foram evidenciadas a¢des com foco nas seguintes tematicas:
realizacdo do exame citopatoldgico e educagdo em salde. Conclusdo: A educagdo em salde é a
principal ferramenta de propagacdo de conhecimento e desmistificacdo. Os achados neste estudo
refletem a importancia de profissionais capacitados que transmitam informag&o com seguranca para que
a populacgdo entenda a importancia do exame citopatoldgico no rastreio de CCU e dessa forma, permita
a deteccéo precoce de casos da doenca.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Neoplasias do Colo do utero, Atencao Primaria a
Saude.

INTRODUCAO

O Brasil € um pais que tem uma populacdo, em sua maioria, constituida por mulheres
(50,77%), as quais s&0 as principais usuarias do Sistema Unico de Satde. Mulheres que buscam

0S servigos por varias particularidades, tanto para seu proprio atendimento, como também no
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acompanhamento de familiares e amigos. As doencas oncoldgicas geram ansiedade e medo pois
causam sofrimento as pessoas que sdo acometidas por essa patologia. Os canceres que mais
afetam as mulheres e sdo mais temidos por estas, s&o o cancer de mama (CM) e o cancer do
colo do utero (CCU), porque ambos atingem a mulher no seu ponto fraco, mexem com sua
feminilidade (FONSECA et al., 2019).

O céncer de colo uterino é o segundo tipo de cancer mais comum em todo o mundo,
sendo responsdvel pela morte de mais de 270 mil mulheres todos os anos. Em paises
subdesenvolvidos, o CCU ocupa o primeiro lugar no ranking de canceres femininos
(CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

No Brasil ele ocupa o terceiro lugar dos tipos de cancer malignos com maior indice nas
mulheres acometidas, apresentando menor prevaléncia se comparado ao cancer de pele e o de
mama. Anualmente, cerca de 520 mil novos casos sdo notificados com essa doenca, no Brasil,
registra-se uma media de 18 mil casos novos a cada ano. Mesmo com as campanhas e programas
governamentais de prevencdo, ainda continua sendo um problema de saude publica, embora ja
apresente conhecimentos técnicos de prevencdo suficientes para fornecer um dos mais altos
potenciais de cura (PEUKER et al., 2017; DANTAS et al., 2018; FONSECA et al., 2019;
MELO et al., 2012).

A neoplasia causa impacto negativo, ocasionando transtornos e sofrimento ao paciente,
familiares e sociedade. A consulta ginecolégica configura-se como uma importante ferramenta
de trabalho para o medico e o enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia (ESF) para
exercerem as acOes de rastreamento do cancer de colo de Gtero nas mulheres em idade de risco
(ROSS; LEAL; VIEGAS, 2017).

Este cancer se caracteriza através da replicacdo do epitélio que reveste o Utero
comprometendo os tecidos subjacentes, podendo ou ndo atingir 6rgdos e estruturas na regiao.
Existem dois tipos de carcinomas invasores que variam de acordo com a origem do epitélio
comprometido, nesta classe, tem-se: 0 carcinoma epidermoide, ocorre com mais incidéncia e
atinge o epitélio escamoso, sendo responsavel por 80% dos casos; ja 0 adenocarcinoma ocorre
de forma mais rara, atingindo o epitélio glandular e é responsavel por 10% dos casos. Esta
patologia desenvolve-se lentamente, inicialmente pode causar sintomas e evoluir para
sangramentos vaginais apds a relacao sexual, leucorreia anormal, dores abdominais intensas e
queixas urindrias. A principal causa do cancer de colo de Utero se d& através da infeccao pelo

Papiloma Virus Humano (HPV). Estima-se que, mundialmente, 9 milhdes de pessoas sejam
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infectadas por esse virus e a cada ano, 700 mil novos casos sejam notificados (DANTAS et al.,
2018).

Outros fatores de risco que também podem estimular o surgimento de cancer uterino,
sdo: habito de fumar, anticoncepcionais orais por longo periodo, doencas de transmissdo sexual,
caréncias nutricionais, baixas condi¢fes socioeconémicas, atividade sexual precoce (menor de
15 anos), multiparidade e multiplos parceiros (ROSS; VIEGAS, 2017, MELO et al., 2012).

Através do conhecimento da historia natural da doenca, é possivel aplicar acGes
preventivas tanto no periodo de pré-patogénese quanto no periodo de patogénese. As agdes
voltadas para individuos assintométicos objetivam tanto evitar o cancer, mediante o controle da
exposicdo aos fatores de risco, como detectar a doenca e/ou lesdes precursoras em fase inicial
(rastreamento). As acOes que identificam individuos sintomaticos com cancer em estagio inicial
sdo chamadas de diagnéstico precoce. O conjunto de acbes de rastreamento e diagnostico
precoce é denominado de detecgdo precoce (CORREIO et al., 2015). Onyenwenyi; Mchunu
(2019) enfatizam que a mortalidade relacionada com o CCU pode ser consideravelmente
reduzida se as mulheres tiverem acesso aos servicos de rastreamento, sendo este um método
seguro e de baixo custo.

O primeiro nivel de atencdo, Atencdo Primaria a Saude (APS), no Brasil também
intitulado de Atencdo Bésica (AB), tem papel importante e crucial no que diz respeito a deteccao
precoce do cancer uterino, bem como de outras doengas. Pois, mesmo que 0s programas do
cancer envolvam todos os niveis de atencdo no seu cuidado, este cuidado em nivel basico
desenvolve as a¢des preventivas e de deteccao precoce, uma vez que a APS € o0 primeiro contato
dos individuos com os servicos de satide. E fundamental que os profissionais de satde, dentre
estes, 0s enfermeiros, tenham um olhar voltado para prevencédo e detec¢do precoce do cancer
do colo do atero, visto que a mortalidade por tal afeccdo pode estar relacionada as acdes e
politicas de prevencéo deficitarias (FONSECA et al., 2019).

Diante do exposto e entendendo a importancia da prevencdo e do rastreamento do cancer
do colo uterino no contexto de Atencdo Priméria a Saude, esta revisdo integrativa tem como
objetivo identificar as principais formas de prevencdo do cancer do colo uterino que sao

realizados pelo enfermeiro e disponibilizados pela Aten¢do Primaria & Saude.
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METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada de acordo com as
seguintes etapas metodoldgicas: elaboracdo da questdo norteadora, busca e amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados,
formulacéo e apresentacdo da reviséo integrativa.

Para orientar a pesquisa foi elaborada a seguinte questio norteadora: Quais sdo as a¢oes
do enfermeiro para prevencao do cancer de colo do Utero que séo disponibilizados na Atencao
Primaria & Saude? A pergunta foi baseada no método PICo. Para respondé-Ila, realizou-se uma
busca de artigos cientificos, no periodo de outubro a novembro de 2020, indexados nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual da Satde (BVS) e PubMed, mediante a busca dos descritores
“Cuidados de Enfermagem", “Neoplasias de colo do utero” e “Atencdo Primaria a Saude”
combinados, utilizando o operador booleano “AND”. Estes descritores foram escolhidos de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos completos, originais e disponiveis
na integra em formato digital, que tenham como centralidade a identificacdo das principais
acOes preventivas contra o cancer de colo uterino que estdo disponiveis na Atencdo Basica e
estudos publicados nos dltimos 15 anos (2005 a 2020), nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos 0s seguintes: artigos que nao
abordassem a assisténcia na Atencao Basica para prevencdo da incidéncia do cancer do colo do
Utero, artigos que ndo estavam disponiveis na integra, incompletos, periédicos pagos, literatura
cinzenta e publicac¢6es que haviam sido realizados fora do limite temporal.

Desse modo, foram identificados 165 artigos. Apds uso do filtro de texto completo e
recorte temporal a amostra reduziu para 70, desse total, 2 foram excluidos por serem pagos, 45
por titulo e 10 apds leitura do resumo e do texto na integra. Considerando os critérios de inclusao

e excluséo, selecionou-se 13 artigos que teceram o corpus desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi construida pelo uso de periddicos indexados na BVS e PubMed, que
atenderam a todos os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram escolhidos 13 artigos para

composicao do estudo, dentre eles, 11 foram encontrados na BVS e 2 na PubMed. Em relacao
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ao idioma 8 foram encontrados na lingua portuguesa, 3 na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola

e 1 no portugués e no inglés. Nos estudos selecionados em portugués, por regido, foram

encontrados 3 na regido Nordeste, 3 na regido Sudeste, 1 no Sul e 1 publicado em Mogambique.

Em relagéo aos anos, 2017 foi o que mais apresentou publicacdes sendo 5 artigos, seguido de

2019, 2016, 2018, 2015, 2013 e 2012 com 2, 2, 1, e 1 artigos respectivamente. Em relacéo a

autoria, 11 estudos foram publicados por enfermeiros, 1 por medicos e 1 por psicologos.

Tabela 1 - Sinopse dos artigos selecionados para compor a revisdo integrativa segundo titulo, autores, ano de

publicacdo, delineamento do estudo, tematica central e principais a¢des preventivas na Atencao Basica.

cancer do colo uterino.

Titulo Autores Ano Delineamento Tematica Central Acdes preventivas
Avaliacdo do
Seguimento Este estudo avaliou o
Clinico de Estudo seg;limeptct)_clir:jico e
Citopatologia A exploratorio erapeutico da )
Oncética em FONST:CA | 2019 | descritivo, de | citopatologia oncética Eéa}me Pr?\’/eptl\{o
Mulheres na al. abordagem em mulheres na Itopatologico;
Atencédo quantitativa. Atencdo Primaria a
Priméria & Sadde Satde (APS).
Conhecimento :
das mulheres e Estudo quali- Averiguar o
quantitativo . .
fatores da nédo DANTAS et 2018 descritivo e’ conhecimento das Exame Preventivo
adesdo acerca do al. - mulheres sobre o Citopatoldgico;
exploratorio ; ,
Pape:naircnoelau Papanicolau.
Rastreamento do Estudo Identificar as mulheres
cncerde | ROSS: LEAL: quantitativo, | que realizaram o Exame preventivo
colo de Gtero e VIEGAS, | 2017 tra?sver,se}l, rastreamento do cancer |  citopatoldgico e
mama ' egp oratorio, de colo de Gtero e mamografia;
escritivo. mama.
Descrever 0 processo de
Construco de elaboragdo de um
um e saseadoen | Ml s | Edveagie e
ivo par S x
aedt:;:\zi;noap;adz PEUKIER’ e 2017 elsmlja:sa profissionais da formulagdo de um
prever al pesqu psicologia, enfermagem | material para auxiliar
céncer de colo do empirica. e design na .
. o v prevengao;
utero direcionado a usuérias
da atencdo basica.
Conhecimentos e )
atitudes das Avaliar os
mulheres em Estudo conhecimentos e
relagdo ao exame | CHICONELA; descritivo atitudes das mulheres | Exame preventivo
preventivodo | CHIDASSICU| 2017 | exploratério de _em relagdo a citopatolégico e
cancer do colo A. abordagem importancia do educagio em salde;
uterino qualitativa. exame preventivo do
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Knowledge,
attitudes and
awareness of the
human . .
papilomavirus Analisar o treinamento
amongst £ em HPV f_orneC|do para
studo
primary care loratori enfer_melras (P[\Is) e . .
i _ PATEL et al. 2016 exploratorio | yoterminar seu nivel de | Educagao em Saude;
pratice nurses; .
an evaluation of conhecimento sobre
current HPV.
training in
england
Propuesta de .
acciones de F;ropor acoes de
enfermaria para entermagem para o ;
o " URGELLES | o | it | cumprimenodo | B CEERS
programa de et al Programa de detecgio patologico € -
cAncer transversal. precoce de cancer de Educacgéo em Salde;
cervicouterino colo de Utero.
Descrever a inser¢éo do
enfermeiro na
prevencao e controle de
céncer do colo do Utero
Atencéo a luz da proposta
burocrética na Governamental da ESF;
saude da mulher: Estudo Ana_lisar nas narrati\_/as
prevencéo e exoloratério de de vida dps eljfermelros
rastreamento de | FRANCA 2016 P as diretrizes Educago em satde;
cancer de natureza estratégias
colo do (tero qualitativa. necessarias a qualidade
pelo do rastreamento do
enfermeiro. cancer do
colo do Utero, a luz da
teoria da atencédo
burocratica de Marilyn
Ann Ray.
Controle do
cancer do colo
do Utero: agdes Estudo Compreender o
desenvolvidas CORREIO interpretativo | processo do trabalho do | Educagdo em Salde,
pelo et 2015 com enfermeiro da exame preventivo
enfermeiro a al. abordagem ESF no controle do Citopatolégico;
luz do discurso qualitativa. | cancer do colo do Utero.
do sujeito
coletivo.
Analisar os eixos
tedrico conceituais
Atencdo Basica estruturantes da
em salde: . . consulta de enfermagem N ,
prevencio do SILVA; Pesquisa | ginecolégica na atengio | Educacao em salde e
cancer de colodo,  CITSOS; 2013 descritiva bésica e discutir as colpocitologia
(tero na consulta|  SANTOS qualitativa. principais condutas oncotica.
de enfermagem implementadas para a
prevencdo do cancer do
colo do utero.
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Analisar o
desenvolvimento de
prevencao e deteccdo
precoce do cancer do
o enfermeirca na colo dtc_)dl’gtero no Educacdo em Saude
revencao do cotialano X P
P céncgr 4o Estud(? _ assistencial da e aimportancia do
colo do Utero: MELO et al. 2012 explor.aForlo enfermeira que atua nas pr0f|55|onal de
o cotidiano da descritivo. | equipes de Estratégia de enfermagem nesse
atencao primaria _Saude da contexto.
Familia, a partir de suas
atribuicGes propostas
pelo Ministério da
Saude.
Primary health
care workers'
understanding Explorar o
and skills conhecimento e as
re_lattlad to habilidades de prestacao
cervical cancer Estudo de servicos de Educacdo em salde e
preventionin | ONYENWENT ., o Qualitativo trabalhadorgs da APS realizaggéo de exames
Sango PHC YI; MCHUNU exploratério para conduzir preventivos.
centre in programas de
southwestern rastreamento do cancer
Nigeria: a cervical.
qualitative study
Examining the
Cervical
Screening .
. Investigar o
Behaviour of comportamento do . ,
Women Aged Estudo rastreamento do cancer | Educacao em Salde
50 or above and | CHAN et al. 2016 quantitativo cervical e seus e e>§ame prr-%vgntlvo
Its preditores em mulheres | citopatologico.
Predicting com 50 anos ou mais.
Factors: A
PopulationBased
Survey

A Atencdo Priméaria a Salde é a porta de entrada para a assisténcia com foco na
prevencdo e promocdo e assim, responsdvel pelas medidas preventivas, educativas e de
tratamento das doengas, antes do seu agravamento, haja vista que quando se tem uma boa
atencdo a saude evitam-se complicacGes e favorece a diminuicdo das lotagcdes nos outros niveis
de atencgéo a salide (FONSECA et al., 2019). Segundo Melo et al. (2012) é importante que 0s
profissionais conhecam a cultura e a realidade das mulheres, visto que esses determinantes estdo
diretamente interligados aos fatores sociais, psicol6gicos e ambientais.

O rastreamento e a execucdo de métodos de diagndsticos especificos a individuos
aparentemente sadios tém o propdsito de identificar a doenca em estagios iniciais. O

levantamento e controle de fatores de risco tém com principal meta a reducédo da incidéncia da



® : : IssN25256696 | |
o e, S v Congresse  suseropncns,  NEETZTR
i

v Q y‘_. b BI‘EIIEIIl\eIII‘(I)AdeS Metas e Desafios EO at22ddecagosto dﬂe ZgZ(j b
ba (1) 5 entro de Convencoes de Jodo Pessoa
@ g = c s c da do Século XXI Jodo Pessoa - PB
SAU D E www.conbracis.com.br
conbracis

doenga, a reducdo da mortalidade, bem como minimizar os riscos rastreados (ROSS; LEAL;
VIEGAS, 2017, URGELLES et al., 2017). Melo et al. (2012, p. 390) reiteram que “quanto mais
tardia é a deteccdo da doenca, menores sdo as possibilidades de reduzir seus danos”.

Nessa conjuntura, a partir da analise dos 13 artigos que compuseram a amostra, Como
principais acdes de enfermagem para prevencdo e diagndstico precoce do cancer do colo do
Utero no contexto da Atencdo Priméaria a Salde, foram evidenciadas as seguintes tematicas;

Realizacdo do exame Citopatoldgico e Educacdo em saude.

Realizacédo do exame Citopatoldgico

Segundo o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, o exame
Citopatolégico (Papanicolaou), principal forma de rastreio, deve ser oferecido as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja possuem atividade sexual. Sendo realizado a cada trés anos,
apos dois exames normais realizados com um intervalo de um ano. Esse método permite
identificar possiveis lesdes precursoras da neoplasia, que sao iniciadas, sobretudo, pela infec¢do
pelo papilomavirus humano (HPV) oncogénico (16 ou 18) (CORREIO et al., 2015).

Este exame, é uma das principais ferramentas na prevencdo do cancer de colo de utero.
As pesquisas sobre essa tematica salientam que o diagndstico precoce ou visualizacdo de células
pré-cancerosas reduz complicacBes da patologia e eleva os indices das chances de cura
(DANTAS et al., 2018), contudo, em algumas regides, o diagnéstico ainda é feito nos estagios
avancados da doenca (MELO et al., 2012). Em um estudo feito em Hong Kong, observou-se
que 48% das mulheres entrevistadas nunca haviam feito o exame citopatolégico devido ao
desconhecimento sobre a doenca (CHAN et al., 2016), o que levava a um diagnostico tardio.

A consulta ginecoldgica de enfermagem segue as orientagdes do Caderno de Atencao
Bésica — Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério da Satde (MS),
em consonancia com as qualificacOes estabelecidas na Lei do exercicio profissional do
enfermeiro, a saber: Resolu¢do n° 381/2011, que normatiza a execucdo pelo enfermeiro da
coleta de material para colpocitologia oncética (SILVA; GITSOS; SANTOS, 2013).

No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do Utero é, na sua grande maioria,
oportunistico, ou seja, as mulheres sdo quem procuram espontaneamente 0 exame e,
consequentemente, a cobertura se torna baixa. Entretanto, o desafio é efetivar o rastreamento

populacional a fim de alcancar pelo menos 80%, condicdo favoravel a reducdo da
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morbimortalidade, por exemplo, através da busca ativa das mulheres na faixa etaria do programa
e principalmente as que nunca realizaram exame citolégico (FRANCA, 2016).

Estratégias como lembretes (cartas-convite ou telefonemas), mostram-se eficazes, seja
aumentando a adesdo ao exame ou elevando o numero de retornos de mulheres com exames
alterados. No caso dos profissionais, geralmente séo utilizados lembretes gréaficos no prontuario
das pacientes para que os mesmos fagcam o rastreamento e reforcem a importancia da realizacéo
do exame naquele momento (CORREIO et al., 2015).

As principais causas de ndo adeséo a este exame sao 0 medo, falta de tempo ou habito,
baixo conhecimento das mulheres sobre a necessidade e importancia do exame, além do
constrangimento. O sentimento mais presente nas mulheres ao receber o resultado do exame
preventivo é a ansiedade, uma vez que é importante considerar que ja fazem o exame preventivo
repletas de medo, ja& que no momento da coleta, ha o desconforto do préprio exame em si.
Assim, é papel do profissional, ao realizar o procedimento cabivel, explicar como se faz a coleta
e tirar quaisquer duvidas que as mulheres venham a apresentar. Por ser um exame invasivo e de
importancia para satde da mulher, € imprescindivel a explicacdo sobre a importancia da
realizacdo para manutencdo de sua salde. Cabe a enfermeira atuar na promocéao da saude,
orientando-as sobre todo o procedimento para que elas possam refletir nas necessidades de
prevenir doencas que o0 exame pode diagnosticar precocemente (DANTAS et al., 2018;
FONSECA et al., 2019).

Sabe-se a importancia da educacdo em saude, principalmente, a utilizacdo da sala de
espera, quando as mulheres estdo aguardando a realizacdo do exame preventivo. Assim, 0
enfermeiro deve aproveitar para proporcionar o compartilhamento de informacgdes em prol da
assisténcia integral a satde feminina, portanto, deve ser explicado qual a importancia do exame
preventivo, como ocorre a coleta e a necessidade do retorno para receber e conversar sobre o
resultado, de maneira que transmita segurancga as mulheres e as motive a conhecer-se, tendo em
vista que muitas delas ndo conhecem o préprio corpo, ndo tém nenhuma compreensao do exame

preventivo, nem do cancer de colo do Gtero (FONSECA et al., 2019).

Educacdo em saude
A educacdo em saude constitui como um instrumento para a promogédo da saude de
individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de saberes técnicos e populares, de

recursos institucionais e comunitarios, superando o modelo biomédico e abrangendo
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multideterminantes do processo saude-doenga. No tocante as estratégias para as acdes de
educacdo em saude, a equipe de enfermagem constantemente realiza palestras sobre
sexualidade, prevencédo de ISTs/AIDS e do cancer do colo uterino no espago fisico da propria
Unidade de Salde da Familia. A consulta de enfermagem deve ser o momento essencial para
serem elucidadas as davidas e orientar as usuarias (CORREIO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude, o rastreamento do cancer do colo do Utero leva
em consideracdo a histéria natural da patologia, que permite a deteccao precoce das lesGes pré-
malignas ou malignas e o seu tratamento oportuno, gracas a lenta progressdo que este apresenta
para a doenca mais grave. Assim, a atuacao na prevencdo primaria dessa neoplasia acontece de
duas formas: a inespecifica, como a luta contra o tabagismo, educacéo sexual e uso de pilulas
anticoncepcionais, e as especificas, como o exame Papanicolau e a vacinacdo (FONSECA et
al., 2019).

Em areas de alta absorcao da vacina, os beneficios ja sdo evidentes, caracterizados pela
diminuicdo na incidéncia de anormalidades cervicais de alto grau e na prevaléncia dos tipos de
HPV da vacina. A oferta de educacdo para as mulheres tem se mostrado fundamental para
aumentar o conhecimento sobre HPV, cancer cervical e diminuir significativamente as
preocupagdes sobre o recebimento de um resultado positivo do teste. Além disso, a vacinagéo
dos adolescentes contra o Papiloma ainda € rodeada de tabus, o conteido educativo proposto
pela Atencdo Primaria deve apresentar informacgdes qualificadas e precisas para evitar mal
entendidos (PATEL et al., 2016).

Outra acdo preventiva associa-se ao estimulo na formulacgéo, discussdo e distribuicdo de
materiais educativos, que sdo entendidos como tecnologias sociais leve-duras. Esse
desenvolvimento baseia-se na necessidade identificada por pesquisadores de auxiliar as
mulheres no processo de conhecimento do proprio corpo, manutencdo da sua saude e prevencdo
do CCU. Este permite dar significado aos dilemas, duvidas e questionamentos das usuérias,
favorecendo o compartilhamento de experiéncias e resolucdo de problemas. Os materiais
impressos, assim como as companhas de midia, ndo visam substituir a orientagdo do profissional
de enfermagem, mas de atrair a populagéo aos servicos de prevencgéo de doencas (PEUKER et
al., 2017).

Silva, Gitsos e Santos (2013) em seus estudos apresentaram que os depoimentos de
alguns sujeitos denotam a necessidade de incrementar as acdes de cuidado a partir do

envolvimento das mulheres nos processos educativos, para que sejam capazes de desenvolver
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um bom nivel de autocuidado. A educagdo em salde é pratica primordial na AB, a partir do
reconhecimento da pessoa como sujeito participativo e autbnomo, e deve contemplar teméticas
no &mbito da promocdo da saude, e ndo apenas na prevencgdo e tratamento de doengas.

A falta de conhecimento das mulheres é consequéncia de falhas no processo educativo,
o0 qual deve ser realizado principalmente pela atencédo basica, que deve priorizar a promogéo da
salde, antes mesmo da deteccdo e tratamento dos agravos. O enfermeiro € o profissional que
possui contato direto com a comunidade na atencéo basica, este é o idealizador principal de
acOes voltadas a saude da mulher, sendo assim, esse profissional configura-se como pessoa
fundamental na realizacdo de acdes educativas visando manter as mulheres informadas sobre
suas iniciativas em cuidar da saude que podem lhes proporcionar uma maior qualidade de vida

(FONSECA et al., 2019; DANTAS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, torna-se possivel despertar uma reflexdo critica acerca da
necessidade de estimular as acdes de prevencédo da incidéncia do cancer do colo do Utero no
cenario de Atencdo Basica, proporcionando maior resolubilidade, tendo em vista que a atencao
primaria se configura, na maioria das vezes, como o primeiro contato dos individuos com 0s
servicos de saude.

A educacdo em salde € uma das estratégias indispensaveis para conscientizacao,
participacdo e orientacdo da mulher sobre a patologia, os meios de prevencdo e o tratamento,
sendo primordial profissionais qualificados e capacitados para elucidar quaisquer davidas de
forma segura, e dessa maneira, aumentar o conhecimento do publico acerca do tema. E preciso
quebrar estigmas e preconceitos, sobretudo, com relacdo a vacinagdo contra o HPV, visto que
ainda ndo h& uma grande aceitacéo pela populagéo.

Desta forma, o enfermeiro tem um papel fundamental na educacdo e promocao da
assisténcia a mulher, sendo uma peca chave na diminuic¢ao de novos casos de CCU, reducéo da
mortalidade pela doenca e na desmistificagdo. Por fim, espera-se que este estudo sensibilize os
profissionais para que estes busquem estratégias que visem aumentar a adesdo das mulheres aos
servigos de salde e que dessa forma se tenha uma alta cobertura de rastreamento e assim, uma

deteccdo precoce da patologia.
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