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Resumo: O céancer do colo do Gtero é uma neoplasia maligna que se diagnosticado e tratado
precocemente possui uma taxa de cura e prevengao altissima, porém se configura como um problema
de salde publica, pois recentemente as taxas de mortalidade vem aumentando. Este estudo tem por
finalidade analisar acdes coordenadas, planejadas e executadas pelos enfermeiros para a prevengédo do
cancer de colo uterino. O método utilizado foi a pesquisa do tipo integrativa, elaborada a partir de um
material j& publicado em bases de dados, como: LILACS, SciELO, BIREME e BVSMS. Os descritores
utilizados foram: enfermagem, cancer cervical, colo uterino e assisténcia de enfermagem. Os critérios
utilizados para a selecdo dos artigos foram: artigos que atendiam ao tema proposto, texto integral
disponivel e limite da data até o ano de 2020. Concluiu-se que o enfermeiro tem papel importante e
primordial na prevencdo e deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino, além de promover agdes que
garantam & mulher 0 acesso aos exames preventivos e diagnosticos, através de orientagBes tanto no
ambito pessoal, quanto social, desmistificando os tabus que algumas mulheres tém em relacdo ao exame,
garantindo assim, melhor qualidade de vida.

Palavras chave: cuidado; enfermagem; neoplasia.

Abstract: Cervical cancer is a malignant neoplasm that, if diagnosed and treated early, has a very high
cure and prevention rate. Still, it is configured as a public health problem, as mortality rates have recently
increased. This study aims to analyze coordinated, planned, and executed actions by nurses to prevent
cervical cancer. The method used was the integrative type of research, elaborated from material already
published in databases, such as LILACS, SciELO, BIREME, and BVSMS. The descriptors used were:
nursing, cervical cancer, uterine cervix, and nursing care. The criteria used for selecting articles were:
articles that met the proposed theme, full text available, and date limit until 2020.1t is concluded that the
nurse has an important role and paramount in the prevention and early detection of cervical cancer, in
addition to promoting actions that guarantee women access to preventive and diagnostic exams through
guidance both in the personal and social spheres, demystifying the taboos that some women have about
the exam, ensuring a better quality of life.

Keywords: nursing; neoplasm.

! Docente do Curso de Bacharel em Enfermagem do Centro Universitario Estacio da Amaz6nia. Mestre em Ensino
em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP, e-mail: helenira.barros@estacio.br.

2 Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Estacio da Amazdnia, e-mail kezial5.ferreira@gmail.com
3 Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario Estacio da Amazdnia, e-mail yarasousafmp@gmail.com

-75- Revista Multidisciplinar Pey Kéyo
ISON: 2525-8508



mailto:helenira.barros@estacio.br
mailto:kezia15.ferreira@gmail.com
mailto:yarasousafmp@gmail.com

Qé:}

.
Estacio
CENTRO UNIVERSITARIO
ESTACIO DA AMAZONIA

1 INTRODUCAO

No Brasil, a incidéncia de cancer de colo uterino corresponde a cerca de 7,5% no
universo de canceres femininos, terceira categoria de cancer mais comum entre as mulheres
brasileiras, perdendo apenas para o cancer de mama, colon e reto, se tornando um problema
relacionado a satde publica (INCA, 2020).

Antes de surgirem as inovagdes tecnoldgicas que facilitam a visualizacdo de tumores
malignos, os médicos falhavam em seus diagnésticos e atribuiam os sintomas a outras causas,
e ndo ao cancer. O cancer era, erroneamente, atribuido a pessoas idosas, ja que era, muitas
vezes, descoberto em idade avancada (LOWY, 2015).

O céncer uterino foi visto como 0 mais comum tumor humano no século XIX, e era
muitas vezes, associado a imoralidade e a praticas sexuais excessivas, ja que se observava que
mulheres virgens tinham menor incidéncia do cancer, enquanto, mulheres que mantinham a
vida sexual ativa e multiplos parceiros, tinham altas taxas de incidéncia do cancer, assim,
acreditava-se que a “promiscuidade” estaria intimamente ligada ao aparecimento da neoplasia
maligna (NOLTE, 2008).

Varios médicos do século XIX acreditavam que alguns sofrimentos causados pelo
cancer poderiam ser evitados por meio do tratamento paliativo. Porém, as mulheres geralmente
procuravam atendimento médico quando a doenca alcancava uma fase incuravel, fase onde os
sintomas eram notaveis, e que ndo havia mais o que ser feito, além de observar a sua progressao
(MEIGS, 1859).

No final do século XIX, comecaram a falar em cura do céncer uterino através do
desenvolvimento da histerectomia, uma intervencéo cirargica que o Utero é retirado, fazendo
com que fossem diminuidas as chances de mortalidade devido ao céncer, no entanto, essa
intervencdo cirurgica, por si s, ocasionava altas taxas de mortalidade (MOSCUCCI, 2005).

Assim sendo, utilizavam-se da estratégia de convencer todas as mulheres saudaveis a
realizarem exames ginecoldgicos para a deteccéo de lesdes cervicais assintomaticas, mas que
poderiam progredir e se tornar malignas. Na década de 50, iniciou-se a difusdo do teste
Papanicolau, ja que era uma alternativa simples e barata. O teste era manual e de dificil

regulacdo, no entanto, foi transformado em ferramenta mais “acessivel” de rastreamento

(LOWY, 2015).
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Mulheres de 40 a 60 anos estdo mais sujeitas a desenvolver o cancer cérvicouterino,
ainda assim com uma taxa alta de recuperacéo, chegando a 60% em casos diagnosticados mais
tardiamente (BRASIL, 2006). Esses elementos, acrescidos a presenca de um método preventivo
de rastreamento seguro e de baixo custo, o exame cito patologico, torna possivel a deteccédo de
lesGes iniciais (MARQUES, et al 2003 apud SALES, 2012).

O teste de Papanicolau é atualmente considerado pela comunidade cientifica, como
sendo o instrumento mais adequado, mais eficaz, e de menor custo, além de ser mais bem aceito
pelas mulheres, facilitando a coleta de material, que pode ser feita ndo apenas por médicos, mas
também por outros profissionais de salde, como enfermeiros, adequadamente treinados
(BRASIL, 2013).

Sendo o cancer um dos problemas mais impactantes no que diz respeito ao processo de
recuperacdo e tratamento do paciente, temos um grande desafio na estruturacdo e
desenvolvimento de pesquisas que venham a mitigar e trazer a tdo esperada recuperagao e
eventual cura de um paciente. Justifica-se a elaboracédo desse estudo para identificar as acdes
realizadas pela atuacdo do enfermeiro na prevencao de cancer cervical na atencédo primaria.

Este artigo tem como objetivo analisar acdes coordenadas, planejadas e executadas

pelos enfermeiros para a prevencao do cancer de colo uterino.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo integrativa, ou seja, elaborada a partir
de um material j& publicado. A revisdo integrativa € um metodo de pesquisa criteriosa que tem
como finalidade reunir os aspectos mais importantes de um estudo, de forma organizada e
ampla, fornecendo informagbes mais abrangentes sobre determinado assunto, resultando em

um estudo completo e com um nimero mais elevado de informagdes (ERCOLE et al., 2014).

Para levantamento dos artigos foi realizado uma busca online desde a literatura cléssica
até artigos cientificos relacionados ao tema, disponibilizadas por meio de busca nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BIREME (Biblioteca Virtual em Salde) e BVSMS
(Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude).

99 ¢¢

Foram utilizados os seguintes descritores de assunto: “enfermagem” “cancer cervical”

29 ¢

“colo uterino” “assisténcia de enfermagem”. As publicacdes foram selecionadas através dos
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seguintes critérios: artigos que atendiam ao tema proposto, texto integral disponivel, artigos de
1997 a 2020. Apds o levantamento de dados, foram divididos em tdpicos e organizados por
grau de relevancia com o presente estudo, sendo selecionados 15 artigos. Apds a selecdo do
material para analise e sintese foram escolhidos os artigos que atendiam aos objetivos da
pesquisa, dentre os 15 artigos foram excluidos 07 publicacdes, pois ndo atendiam aos critérios

da sele¢do, sendo assim restaram 08 (oito) artigos que atenderam aos critérios do estudo.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fatores de risco do cancer de colo uterino

Os dados analisados evidenciaram que os principais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino sdo: Infeccdo causado pelo Papiloma Virus Humano
(HPV); multiplicidade de parceiros sexuais; inicio precoce de atividades sexuais, tabagismo,
higiene intima inadequada, vulnerabilidade socioecondmica, uso prolongado de contraceptivos
orais. O risco esta relacionado a exposicdo de diversos fatores, sejam eles hereditarios ou
Ambientais, potencializando as chances de adquirir determinada doenca, definindo assim o
termo fatores de risco, geralmente relacionados aos cuidados com a salde e ao estilo de vida
(BRASIL, 2006).

Dois estudos revelaram que mulheres que mantém relacbes sexuais com mdaltiplos
parceiros estdo mais sujeitas a serem expostas ao HPV, assim como as mulheres que iniciaram
a vida sexual antes dos 15 anos estdo mais propensas a desenvolver o carcinoma cervical uterino
em comparacdo as mulheres que iniciaram sua vida sexual aos 20 anos (HALBE, 2000 apud
DEUS, 2011; CAVALCANTE, 2004).

O fator da idade de inicio da pratica sexual correlacionado com a multiplicidade de
parceiros sexuais e frequéncia delas estdo relacionadas com o desenvolvimento do cancer
cérvico-uterino, 0 uso dos contraceptivos orais e o risco de desenvolver o carcinoma cervical
invasor de colo de Utero estdo associados ao fato dos contraceptivos orais serem comumente
usados por mulheres sexualmente ativas que descartam os métodos de barreira, estando sujeitas
a contrair o HPV (CAVALCANTE, 2004).

Em outro estudo foi possivel perceber que o tabagismo como fator de risco é um
agravante, variando com o tempo que o fumante desenvolve o ato de fumar, a quantidade diaria

de cigarros consumidos, a exposi¢do como fumante passivo, tendo em vista que todos esses
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fatores influenciarem na incidéncia de neoplasia intra-epitelial cervical, pois assim como o
tabagismo, diabetes, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as situacdes de
Imunossupressao aumentam as chances de contragéo (BRASIL, 2006).

3.2 Acg0es de controle do céncer cervical

Através dos artigos analisados foi possivel perceber que o enfermeiro € de extrema
importancia na prevencgdo do cancer de colo do Utero, devendo garantir @ mulher o acesso a
exames de diagnostico e tratamento especializados (RAMA et al., 2008).

Com esta pesquisa se observou também que a equipe da Atencdo Basica € quem esta
mais proximo ao paciente, e desempenha um papel de muita importancia na captacdo de
mulheres, prevencdo do cancer de colo uterino e na detecgdo precoce. A busca por mulheres
entre 25 a 59 anos deve ser rotineiro para todos os profissionais da Atencdo Basica, porém os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo fundamentais para encontrar essas mulheres e
orienta-las quanto ao exame periédico de prevencdo e quanto a importancia dessas mulheres
buscarem o resultado ap6s o0 exame.

Dentro da equipe de saude o enfermeiro deve exercer sua funcédo junto a populacéo de
forma ativa, orientando e educando com relacdo as técnicas de prevencdo do cancer de colo
uterino, atuando de forma ativa no gerenciamento da satde coletiva, bem como a prestacao de
assisténcia sistematizada e personalizada conforme as necessidades e expectativas de saude de
cada mulher (BRASIL, 2006).

O profissional deve estar inclinado em desenvolver a educacdo dos usuarios,
desenvolvendo estratégias junto acada populacéo, tendo como foco a busca pelo servico de
salde de forma habitual mesmo sem o usuario apresentar sinais e sintomas de doenga
(BARROS et al., 2002).

Outro estudo coloca que as atividades educativas sdo a base para uma boa prestacao de
servico no processo de prevencdo do céncer cérvico uterino, ja& que muitas mulheres sé
procuram o servico de satde quando tem sintomas ginecologicos, devido a costumes e valores
etno culturais (THULLER, 2008),

Visando uma mudanga no comportamento feminino referente aos cuidados preventivos
e implementacdo de costumes como o habito de realizar exames preventivos regularmente, o
enfermeiro deve se envolver em acdes que possam atuar junto a mulher, a familia e a
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comunidade na qual a mulher esta inserida, buscando préaticas que visem a obtencdo e
manutencdo da salde ( FREITAS et al., 1998).

Outro estudo evidenciou que referente a satde da familia os profissionais de saude que
integram a equipe, em particular, o enfermeiro, deve estar preparado para uma abordagem
educativa sobre a satde. A educacdo em salde € uma pratica extremamente importante para a
conscientizacdo e desenvolvimento de novos habitos, os mesmos devem exercer acdes
qualificadas para assisténcia integral e continua as familias, identificando situacdes de risco a
salde, juntamente a comunidade analisando os eventos relacionados com o processo saude
doenca, aplicando processos educativos relacionados a salde, com énfase na melhoria do
autocuidado dos individuos (BRASIL, 1997).

A partir da identificacdo das populacGes de alto risco, podemos definir os principios
basicos para prevencdo da neoplasia cervical uterina; o exame papanicolau em mulheres sem
sinais e sintomas tem a finalidade de identificar a doenca ainda em sua fase inicial; na detec¢éo
da neoplasia; no tratamento preventivo evitando que o carcinoma surja ou se agrave, a fim de
manter o controle efetivo sobre a doenca, além de atuar na educacdo e esclarecimento de
duvidas das mulheres, visando a prevencdo de doencgas primarias e a cura das ja existentes
(BARROS et al., 2002).

Durante o atendimento de enfermagem o profissional deve dispor de assisténcia integral
a mulher, educando-a no desenvolvimento com relacdo ao tratamento preventivo, e sobre a
importancia da busca regular pelo servico de satude (SANTOS et al., 2008).

Os estudos revelam que o enfermeiro deve conscientizar a mulher sobre a importancia
de uma prevencgdo primaria, a partir da utilizacdo de preservativos para evitar a exposi¢do as
doengas sexualmente transmissiveis e do HPV, que promove o surgimento de lesGes
precursoras do cancer de colo uterino. Alertando ainda sobre a prevencdo secundaria com o
exame preventivo de Papanicolau na prevencéo da neoplasia cervical uterina (SMELTZER,;
BARE, 2002).

Esta pesquisa ressalta ainda a importancia das a¢fes do profissional enfermeiro, desde
as relacionadas a promocdo de saude coletiva, como as realizadas na promocdo de saude

individual, como é o caso da coleta de material para o exame preventivo do cancer cervical.

-80-
ISON: 2525-8508



&

.
Estacio
CENTRU UNIVERSITARIO
ESTACIO DA AMAZONIA

3.3 A Importancia da detec¢do precoce do cancer de colo uterino

Na antiguidade o cancer era tido como uma doenca relacionada com a descriminagéo e
a vergonha. Ja que eram vistas como pessoas impuras por estar acometido a tal patologia capaz
de destruir partes do corpo, pressupondo do medo de se tratar de uma doenca infectocontagiosa,
aliada a preocupagdo com a higiene corporal foi iniciada uma distingdo social com relagéo ao
cancer (GIMENEZ, 1997).

O estudo evidenciou que devido ao cancer cérvico uterino se tratar de uma patologia de
evolucdo lenta e progressiva é considerada uma patologia de facil diagnostico e prevencéo,
sendo o teste do papanicolau o método mais eficaz para o controle desse tipo de cancer por
meio do diagndstico e tratamento prévio de lesdes precursoras, sendo a cura possivel em quase
100% dos casos. O exame cito patoldgico do colo do Utero em mulheres sexualmente ativas €
a principal ferramenta para diagnostico prévio deste tipo de cancer, sendo comumente realizado
entre as faixas etarias de 25 a 64 anos, que sdo o grupo de risco (BRASIL, 2011).

Sendo o exame citopatoldgico no colo uterino caracterizado por sua seguranga, eficacia
e maior viabilidade econémica no diagnostico prévio de lesdes nele é permitido que seja
efetuada a deteccgdo precoce de lesdes que possam percutir esse tipo de cancer e do tratamento
da patologia em seus estagios iniciais em mulheres assintomaticas (BRASIL, 2002).

A literatura destaca que o método principal para a detec¢do precoce do cancer de colo
do Utero é o exame de papanicolau, ja que este é rapido, simples, de baixo custo e eficaz, o que
garante agilidade e eficacia do resultado. E importante também romper os tabus existentes
devido a cultura, crenca, medo ou vergonha, através de uma conversa prévia sobre o método a
ser realizado, a sensibilizacéo do profissional no momento da coleta, também é imprescindivel,
evitando assim possiveis traumas que as impecam de buscarem a realiza¢ao de exames futuros.

O diagnostico do cancer de colo uterino aumenta sua eficacia, se houver uma rotina
periddica entre um preventivo e outro, em curtos intervalos de tempo entre elas, aumentando as
chances de um diagndstico prévio, sendo necessaria a desmistificagdo do exame e da
conscientizagdo da mulher sobre cuidados preventivos (BRASIL 2011).

Por meio dos dados coletados foi evidenciado que apos dois exames negativos, com
intervalo anual, os préximos exames devem ser periodicos, com intervalo de 3 anos cada, a
idade indicada para o inicio da coleta é aos 25 anos de idade para as mulheres sexualmente
ativas, devendo seguir periodicamente até os 64 anos e finalizados quando, ap06s essa idade,
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houver pelo menos dois exames com resultados negativos consecutivos no decorrer dos Gltimos
cinco anos (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude em parceria com o INCA criou o Programa “Viva Mulher”,
programa nacional de controle do cancer do colo do Gtero e o de mama, com o principal objetivo
de instruir profissionais de saude a respeito do programa e sua atuacao nele, através de material
didatico, além da promocao de mutirdes de coleta de exame papanicolau, tendo como foco
alcancar os grupos de maior vulnerabilidade, os instruindo com enfoque de politicas e ac6es
educativas a fim de aumentar sua eficiéncia e sua efetividade (BRASIL, 2004).

Com a finalidade de diagnosticar e assistir a mulheres com céancer do colo do Utero, e
com lesdes precursoras através de um banco de dados foi implementado em 1999, em todo
territorio nacional, o Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), ajudando
na avaliacdo e no planejamento das a¢des de controle do cancer decolo do Utero (BRASIL,
2006).

Os estudos mostraram que é fundamental sensibilizar as mulheres quanto ao exame
papanicolau, como sendo 0 método de diagndstico precoce, além das acdes educativas para
mulheres abaixo dos 25 anos, enfatizando a importancia do método de barreira e dos cuidados

pessoais como forma de prevencdo, promovendo assim, melhor qualidade de vida.
4 ANALISE E RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 8 artigos de base que atenderam aos critérios de incluséo
estabelecidos previamente. Dos 8 artigos de base, percebeu-se nesta revisdo integrativa que 1 é
do ano de 1997, 1 do ano de 1998, 2 sdo do ano de 2002, 2 sdo do ano de 2008, 1 do ano de
2011 e 1 do ano de 2012.

No quadro a seguir, pode-se verificar os artigos de base utilizados neste estudo,
contendo a base de dados, os titulos dos artigos, autores, ano de publicacdo, método adotado,

pais de origem e resultado das pesquisas.

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos segundo base de dados, titulo dos artigos, autores, ano de publicacéo,

método adotado, pais de origem e resultados da pesquisa.

DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS

-82-
ISON: 2525-8508



@
Estacio

CENTRO UNIVERSITARIO
ESTACIO DA AMAZONIA

5
KEYO
Y

Base de
dados

Titulos

Autores

Ano de
Publicacédo

Método
Adotado

Pais

Resultado

LILACS

Enfermagem
obstétrica e
ginecoldgica; guia
para pratica
assistencial

BARROS, S. M.

O. etal.

2002

Descritivo

Brasil

A importancia do
acolhimento, a
admisséo da
paciente, para vocé
ter uma ideia de
como vai trabalhar
com esta paciente.
Apesar de voce ter
uma rotina de
servico, cada
paciente é Unica, e
cada uma tem o seu
problema e a sua
particularidade.

BVSMS

Saude da Familia:
uma estratégia
para reorientacéo
para 0 modelo
assistencial

BRASIL.
Ministério da
Sallde.

1997

Descritivo

Brasil

O trabalho em
equipe é
considerado um dos
pilares para a
mudanca do atual
modelo
hegemonico em
salde, com
interacdo constante
e intensa de
trabalhadores de
diferentes
categorias e com
diversidade de
conhecimentos e
habilidades que
interajam entre si
para que o cuidado
do usudrio seja o
imperativo ético-
politico que
organiza a
intervencéo técnico
cientifica.

GOOGLE

Acbes de
Enfermagem para
0 Controle do
Cancer: uma
proposta de
integracdo ensino
Servico

Ministério
Salde.
Nacional
Cancer.

da|

Instituto

de

2002

Descritivo

Brasil

O profissional
devera sempre
ensinar o paciente a
realizar o
autoexame e
orienta-lo quanto
aos fatores de risco,

-83-

ISSN: 2525-8508




@

4

P
KEYO

Estacio

SoTA DA AMATONA Y
em especial o fumo
e 0 lcool.

NESCON O papel do DEUS, C. A. 2011 Descritivo Brasil  |A importéancia da
enfermeiro na participacdo do
prevencédo do enfermeiro na
cancer do colo do deteccdo precoce do
Utero em unidade cancer e sua efetiva
basica de salde atuacdo nas equipes
com equipe de de salde da familia
salide da familia. e 0 papel do

enfermeiro na
prevencdo do
cancer.

SCIELO |A atuagéo da FREITAS, S. L. 1998 Descritivo Brasil  |A enfermeira
enfermeira et al. obstetra pode e deve
obstetra na estar envolvida
comunidade de nesse processo de
/Anhanguera, mudanca de
Campo Grande comportamento,
(MS) na atuando diretamente
prevencdo do com a mulher,
cancer cérvico familia e
uterino. comunidade em que

a mesma se
encontra inserida,
com vistas a
obtencdo e
manutenc¢do da
salde.

UNA SUS |A atuagdo do SALES, L.V. M. 2012 Descritivo Brasil |0 Enfermeiro tem
enfermeiro na C. papel fundamental
prevencdo do na prevencéo do
cancer de colo cancer cérvico
uterino. uterino, ao fazer

acOes que garantem
a mulher 0 acesso
a0s exames
preventivos e
diagnosticos, por
meio de orientagBes
gue possam
diminuir o medo e a
vergonha, além de
desmistificar os
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tabus que algumas
mulheres tem em
relacdo ao exame.

SCIELO |A consulta de SANTOS, S. M. 2008 Descritivo Brasil  |Considera se
enfermagem no  |et.al importante a
contexto da articulagdo entre o
atencdo basica conhecimento

de salde, Juiz de tedrico e a pratica
Fora, Minas para a aquisi¢do de
Gerais. competéncia na
realizacdo da
consulta de
enfermagem e que
se faz importante
buscar o
atendimento
integral, com vistas
a maior
resolutividade dos
problemas de saude
dos usuérios.

SCIELO |Mortalidade por [THULLER,L.C.| 2008 Descritivo Brasil  |O céncer do colo do
cancer de colo do |S. Utero € a principal
Utero no Brasil. causa de morte por
cancer entre
mulheres que vivem
em paises em vias
de
desenvolvimento.

Fonte: Propria dos autores, 2022.

5 CONSIDERACOES

Os dados apresentados nesta estudo foram capazes de alcancar os objetivos propostos,
evidenciando a atuacdo do profissional enfermeiro na prevencdo do cancer de colo uterino,
constatando que, apesar da maior parte das mulheres conhecerem a finalidade do exame
citopatologico, uma parte delas ainda ndo o realizam por motivos como 0 medo, a vergonha,
restri¢cdes culturas ou religiosas, além do desconforto por um possivel atendimento realizado
por profissional do sexo masculino, sendo assim, o papel do enfermeiro como um facilitador é
imprescindivel e de extrema importancia, desempenhando ac¢Bes de humanizagdo e
conscientizacdo prestando esclarecimentos de forma educativa para as pacientes, alem de

manter a ética profissional, transmitindo confianca e seguranca no desempenho do seu trabalho.
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Além disso, o enfermeiro deve desempenhar um papel de tutor, educando no ambito da
qualidade de vida e dos cuidados pessoais, realizando agdes educativas, por meio de palestras,
oficinas e mutirdes de coleta, buscando levar o méximo de informacgdes possiveis,
conscientizando os pacientes quanto a adogdo de medidas preventivas, tanto em suas vidas,
quanto na vida de seus parceiros, orientando-0s com relacdo a importancia da periodicidade e
regularidade dos exames, afim de detectar possiveis lesbes precursoras de forma precoce,
aumentando as chances de recuperacao e cura dos pacientes.

A equipe da unidade de saude deve desenvolver estratégias como: palestras mensais
com diversos tipos de orientacBes desde o aparelho reprodutor feminino, cancer de colo uterino,
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), como é feita a técnica de coleta do material
citologico, recomendacdes prévias para realizar 0 exame e situacoes especificas para coleta,
incentivar e estimular a vacinacao contra o HPV, desenvolver mutirdes de coleta na comunidade
para atrair as mulheres até a unidade basica, a fim de realizarem o exame, motivando-as a
manter a periodicidade do mesmo.

Portanto, o enfermeiro é o responsavel pelas acdes desenvolvidas na atencao béasica,
analisando os obstaculos e tabus por parte dos pacientes, podendo assim, agir de forma mais
empatica e humanizada no processo do exame citopatolégico, promovendo melhor qualidade

de vida.
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