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RESUMO

Devido a alta prevaléncia e taxas de mortalidade associadas ao cancer do colo uterino (CCU).
O céncer de colo uterino é atualmente o quarto tipo de cancer que mais mata no Brasil, é de
extrema importancia que a doenca seja prevenida e diagnosticada precocemente. Assim este
trabalho busca descrever as a¢Ges da equipe de enfermagem na Atencéo Primaria, no que diz
respeito as intervencdes frente a0 modo de prevencao e detecgdo do CCU. Trata-se de uma
revisdo da literatura integrativa com abordagem qualitativa, de artigos correspondentes ao
temaproposto. Observe-se que as agdes de busca ativa sdo essenciais para o rastreamento, o
diagndstico e o inicio do tratamento. O estudo reforca a importancia dos enfermeiros na equipe
multiprofissional porque eles educam pacientes oncolégicos. Como educadores, 0s
enfermeirosajudam os clientes a mudar comportamentos e pensar sobre suas praticas de vida,
fortalecendo a relacdo enfermeira/cliente e capacitando os clientes a se cuidarem. Os
enfermeiros podem desempenhar esse papel com sucesso para reduzir a mortalidade no pais.

Palavras-chave: AcOes de enfermagem, prevencdo do colo uterino, educacdo em
salde, neoplasia do colo do Utero, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Due to the high prevalence and mortality rates associated with cervical cancer (CCC).
Cervicalcancer is currently the fourth most deadly type of cancer in Brazil, and it is extremely
importantthat the disease is prevented and diagnosed early. Therefore, this work seeks to
describe the actions of the nursing team in Primary Care, with regard to interventions in the
prevention anddetection of CC. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, of articlescorresponding to the proposed theme. Note that active search actions are
essential for tracking, diagnosis and initiation of treatment. The study reinforces the
importance of nurses in the multidisciplinary team because they educate cancer patients. As
educators, nurses help clients change behaviors and think about their life practices,
strengthening the nurse/client relationshipand empowering clients to care for themselves.
Nurses can successfully play this role to reducemortality in the country.

Key words: Nursing actions, cervical prevention, health education, cervical neoplasia,
primaryhealth care.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum em
mulheres. Estima-se que no ano de 2023 havera 17.010 novos casos em 100.00 mulheres( Inca,
2022). Na andlise regional, o cancer do colo do Utero é o segundo mais incidente nas regides
Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil) e o terceiro na Centro-Oeste(16/66/100 mil). Ja
na regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta posigéo (Inca, 2022).

Segundo a OMS, poucas doencas evidenciam tanta desigualdade social quanto o cancer
do colo do utero, e a maioria das mortes por essa patologia ocorre em paises ondeo acesso aos
servicos publicos de satde ¢ limitado, e onde o diagndstico e o tratamento dessa doenca ainda
nédo estdo adequadamente implantados (Primo, Fernandes e Silva, 2022).

O enfermeiro e sua equipe desempenham papel crucial na prevengédo do cancer uterino
e na promogéo da saude da mulher, com foco no PCCU (Preventivo de Cancer deColo Uterino).
A assisténcia prestada por esse profissional na realizacdo do exame Papanicolau serviu como
estratégia para reduzir os danos uma vez que a doenca é detectada precocemente. Desse modo,
faz com que, as mulheres tenham mais qualidade de vida (Melo et al., 2012).

A incidéncia e a mortalidade do cancer cervical podem ser reduzidas pela triageme
tratamento de lesdes de células escamosas de alto grau, precursoras do cancer invasivo.Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com cobertura de cerca de 80-100%da populagéo-
alvo com o chamado exame de Papanicolau e uma rede organizada de diagnostico e
acompanhamento adequado, é possivel reduzir a incidéncia de infec¢des invasivas, as infeccdes
cervicais. O cancer cervical é responsavel por 60 a 90% da incidéncia média de cancer em uma
populacdo (OMS, 2020).

A equipe de enfermagem deve implementar medidas dentro das Estratégias de Saude da
Familia (ESF) que acompanhem o contexto de prevencdo do Cancer de Colo doUtero (CCU).
Essas medidas incluem a participacdo nas praticas de controle por meio doesclarecimento de
duvidas pertinentes, prevencdo de fatores de risco e realizacdo de exame ginecologico e exame
preventivo. Estas acdes resultardo em cuidados de melhor qualidade as pacientes e tornardo o
sistema mais eficaz (Brasil, 2019).

O papel do enfermeiro na ESF é promover a satde geral da mulher e os cuidadosque Ihe
serdo prestados, pois é por meio dessa prestacdo que ele tera controle sobre os procedimentos
por ele realizados. Nota - se também que ha um fortalecimento do vinculocomas usuarias, assim
fazendo, com que as mesmas, sejam incentivadas a realizar o exame citopatoldgico para que se

sintam seguras e cuidadas na Unidade de Saude (Rochaet al., 2018).
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1.1 Justificativa

O interesse por este tema surgiu durante o periodo académico do curso de enfermagem,
ao conhecer a disciplina saude da mulher, e ao vivenciar o periodo de estagio supervisionado na
Atencdo Primaria a Satde, onde hé oportunidades de conhecere experimentar as varias maneiras
pelas quais os enfermeiros ajudam essas usuarias a promover, prevenir, detectar e rastrear
precocemente a doenca. Além disso, perdi um ente querido que sofria dessa doenga. Por causa
disso, sempre houve duvidas e curiosidades sobre a pratica da enfermagem, particularmente
sobre como uma enfermagem se organiza para tomar medidas preventivas para melhorar a
salde e a educacao desta populacéo alvo.

Sabemos que o cancer do colo do Utero com excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
é o terceiro mais comum e incidente em mulheres no pais. Ele é a quarta causamais comum de
morte relacionada ao cancer em mulheres, 0 mesmo é responsavel por 265 milhGes de mortes
anuais, sendo um dos canceres com maior potencial de prevencdo e cura quando detectado
precocemente (Brasil, 2016).

Os estudos nos mostram que a falta de orientagéo e prevencao ofertadas nas Unidades
Basicas de Saude - UBS, pelos profissionais de saude, afetam gradativamente a populacao
feminina. Fazendo com que, a prevencdo por meio de acdes educativas em saude e
conscientizacdo, sejam limitadas, assim, ocasionando na falta de informacdo e conhecimento
sobre a prevencéo dessa patologia (Inca, 2022).

Desse modo, essa revisdo da literatura € de extrema importancia, pois permite
compreender o significado do papel desempenhado pela equipe de enfermagem com ac6es na
ESF voltadas a realizacdo do PCCU e a obtencdo do diagnostico precoce. Destemodo, este
estudo buscar descrever sobre os fatores de risco do cancer de colo de Utero e seu tratamento,
destacando a assisténcia na ESF e compreendendo a importancia da implementacdo da

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta de intervencdo e prevencao.

1.2 Problema de Pesquisa

Em termos de mortalidade proporcional ao cancer em mulheres, o cancer do colodo Gtero
ocupa o terceiro lugar no pais em 2020, representando 6,1% do total. Esse padrdotambém esta
presente no Nordeste e no Centro-Oeste, que ocupa a terceira posicdo com 7,6% e 8,2% dos
Obitos. O Sudeste e o Sul tiveram o menor percentual de 4,3% e 4,8%. Eles ocuparam
respectivamente a sétima e a sexta posicdo. No ranking. Chama a atencdopara o Norte, ocupando
a primeira posi¢édo de obitos por cancer do colo do Utero, com 15,7% dos Gbitos por este cancer.

Portanto, é fundamental criar e implementar Politicas Publicas de Atencdo Baésica que
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enfatizem uma atencdo integral a salde da mulher e garantam o acesso a rede de servigos para
reduzir o numero de casos de cancer de colo do atero (Inca, 2021).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de atividades
técnicas, administrativas e educativas especificas nesse contexto, com o objetivo de estabelecer
relacionamentos com as usuarias e reduzir preconceitos, mitos e tabus. No entanto, para que
uma atuacdo seja satisfatdria, os profissionais devem entender a cultura e a realidade da
populacdo alvo, pois 0o comportamento esta relacionado a fatores sociais, psicologicos e
ambientais (Ministério da Saude, 2020).

Segundo o Inca (2021) dever-se realizar o rastreamento por meio do exame citoldgico,
cabendo aos profissionais de salde orientar a populacdo feminina quanto a importancia da
realizacdo periddica deste exame para o diagndstico precoce da doenca, pois possibilita o
tratamento em fase inicial e consequentemente a diminui¢cdo da mortalidade por este tipo de
cancer.

Conforme o0 contexto exposto, faz-se necessario e pertinentes 0s seguintes
questionamentos. Quais ac¢bes de Enfermagem na Atencdo Primaria de Salde sdo efetivas para

auxiliar no rastreamento do cancer de colo de Utero?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever as a¢des da equipe de enfermagem na Atencao Primaria, no que diz respeito
as intervengdes frente ao modo de prevencéo e detec¢do do CCU.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar o conhecimento do enfermeiro acerca da promocao e prevencdo do cancer do
colo do utero.

2. Descrever os desafios da equipe de enfermagem na estratégia da qualidade do cuidado e
as dificuldades de acesso dessas usuarias em vulnerabilidade social ao tratamento
adequado.

3. Conhecer as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na prevencao do cancer do colo do
utero, mediante revisdo da literatura.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Politicas Publicas no Tratamento e Prevencéo

Dentro do setor de saude, houve um grande avanco na implementacdo de politicas
publicas voltadas para a satide feminina com o objetivo de garantir o acesso universal e integral
aos servicos, além de prevenir e tratar as doengas mais comuns que afetam as mulheres. Essas
politicas publicas foram impulsionadas pela crescente conscientizagdo sobre os desafios de
salde especificos enfrentados pelas mulheres e a necessidade de aborda-los de forma adequada.
Com isso a partir de 1980, foram criados programas dedicados as mulheres, como o Programa
de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) que tem como intuito fornecer atendimento
de alta qualidade a todas as mulheres,independentemente da idade ou fase da vida, outro avanco
importante foi a valorizagéo daparticipacdo das mulheres na tomada de decisdes de salde e sua
inclusdo em comissdes e conselhos especificos ( Araujo, Facchini, 2018).

Diante dessa lacuna, foi criada também a Lei N°8.080/9026, ou Lei Orgéanica de Saude,
é uma lei federal brasileira que estabelece as bases do SUS. Aprovada em 19 de setembro de
1990, estabelece padrbes para a politica de salde e regula acdes e servigos de saude para
promover, proteger e recuperar a saude. O sistema publico de saide do Brasil foi criado pela
Constituicdo Federal Brasileira em 1988 com o objetivo de garantiro acesso universal, integral e
gratuito a salde para todas as pessoas no Brasil, independentemente de sua condi¢éo social,
econdmica ou geogréafica. Ele se baseia no principio de que a saude € um direito fundamental
de todos os cidadaos (Brasil, 2022).

Em 2012, a Lei n° 12.732 foi promulgada para garantir aos pacientes com doencas
malignas o direito de comecar o tratamento no SUS em um prazo maximo de 60 dias ap0s 0s
dados do diagndstico, devido ao reconhecimento da importancia do inicio do tratamento em
tempo oportuno para reduzir a mortalidade por cancer. A legislacdo foi alterada em 2019 pela
Lei 13.896, que definiu um prazo maximo de 30 dias para exames quando a principal hipotese
diagnostica era uma neoplasia maligna. A implementacdo dessas politicas publicas teve
impactos significativos na saude feminina.O acesso universal aos servigos de saude permitiu
que mulheres pudessem receber atendimento de qualidade, incluindo diagnostico e tratamento
de doengas. A énfase na prevencdo de doencas, como o cancer de mama e o cancer de colo de
tero, contribuiu para a reducdo da mortalidade nesses casos, por meio de campanhas de
conscientizacdo,acesso a exames de deteccdo precoce e tratamentos eficazes (Moreira et al.,
2022).

Existem diferencas nos periodos entre o diagnostico e o inicio do tratamento em
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mulheres com cancer de colo do Utero. Em um estudo nacional, foi observado que, ap6s 60 dias,
49,2% das mulheres que foram diagnosticadas com cancer de colo dodtero tiveram o tratamento.
Outra pesquisa mostrou um aumento significativo no risco de morte em até cinco anos entre
mulheres com céncer de colo do Utero que iniciaramo tratamento em até 60 dias em
comparagdo com mulheres que iniciaram o tratamento em 64 dias (Moreira et al., 2022).

Em resumo, a implementacédo de politicas publicas voltadas para a satde feminina tem
sido fundamental para garantir o acesso universal e integral aos servigos de salde, prevenir e
tratar doencas especificas das mulheres, promover o planejamento familiar e a contracep¢éo, e
valorizar a participacdo das mulheres nas decisdes de saude.Essas acBes tém contribuido para
melhorar a salde e o bem-estar das mulheres, mas aindaha desafios a serem superados esses
elementos incluem leis, politicas, economia, educacdo, condi¢des de vida e outros aspectos. A
educacdo em saude podera desempenhar um papel na promocdo de condi¢des projetadas e
acesso ao sistema de saude (Martinez et al., 2021).

Além disso, foi demonstrado que a melhoria e a manutencao da politica de educacéo
permanente sdo essenciais para o desempenho adequado das atividades do enfermeiro. Isso
ocorre porque a atuacao profissional de um enfermeiro que desempenhaestratégias para prevenir
a CCU ¢é um processo constante, responsavel e sonoro que se estende além da graduacdo e ao
longo de sua carreira profissional Santana et al., (2020) para que os profissionais permanecam
comprometidos e engajados na prevencdo e promocdo da saude da populacdo feminina, séo
necessarias estratégias de atualizacdo, melhoria e motivacéo.

Apesar dos avancos, ainda ha desafios a serem enfrentados no campo da saude feminina,
algumas questdes relacionadas a saide mental, violéncia de género e desigualdade de acesso
aos servicos de salde ainda demandam atencéo e acdo continuapor parte dos governos e da
sociedade como um todo. Apesar das politicas de saude emnosso pais que abordam a saude da
mulher, como campanhas de conscientizacdo sobre aimportancia do exame preventivo, as
mulheres sdo mais vulneraveis as IST e 0 CCU. Porisso, sdo necessarios investimentos maiores
e planos de promocao a saude. Essas abordagens precisam mudar, principalmente em relacédo
ao apoio educacional em salde,disseminacdo de informacdes precisas e remoc¢ao de erros sobre

esse tipo de cancer (Santana et al., 2020).

3.2 O Cancer do Colo do Utero

O cancer do colo do Utero, também conhecido como céancer cervical, € um dos tumores

mais comuns entre as mulheres. Para o0 ano de 2022, a previsao é de mais de 16,5 mil casos. A
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infecgdo pode ser transmitida por contato com pele e mucosas infectadas e, geralmente, por
relacionamento sexual desprotegido. Esta é a quarta causa de morte por cancer entre mulheres
no Brasil, de acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (Inca, 2022).

O desenvolvimento do céncer de colo cervical ocorre quando as células que revestem o
epitelio comecam a sofrer alteragdes e se multiplicam de forma incontroldvel. Isso podendo
causar danos a tecidos, estruturas e érgdos proximos ou distantes Oliveira (2014). Sdo separados
em duas categorias, um gque comeca no epitélio escamoso chamado de carcinoma epidermdide
sendo 0 mais incidente, o outro pitélio glandular chamado de adenocarcinoma esse é 0 mais
incomum e agressivo (Amaral et al., 2017).

O papilomavirus humano (HPV) é o virus responsavel pelo desenvolvimento de células
cancerigenas. O cancer pode ser tratado se for detectado cedo, mas se for ignorado, rapidamente
se torna fatal. O cancer cervical é uma das principais causas de mortalidade em mulheres em
todo o mundo. A doenca ¢ mais comum entre mulheres ha menos de trinta anos. Um estudo
mostra que aproximadamente 604.000 mulheres em todo o mundo sofreram com cancer
cervical e, em 2020, 342.000 pessoas morreram devido ao cancer cervical. A importancia de
agir rapidamente para identificar, diagnosticar, tratar e prevenir a doenca foi reforcada por
essesnumeros alarmantes. A deteccdo da doenca no estagio pré-invasivo € uma boa forma de
prevencdo (Alsubai et al., 2023).

As celulas na zona de transicéo nao se transformam em cancer de forma repentina. Para
comecar, as células normais do colo do utero sofrem mudancgas anormais que sé@o conhecidas
como lesbes pré-cancerigenas. Neoplasia intraepitelial do colo do uUtero (NIC), leséo
intraepitelial espinocelular e displasia sdo alguns dos termos que os meédicos usam para
descrever essas alteracOes pré-cancerigenas (American cancer society, 2020).

A infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus
Humano), particularmente o0 HPV-16 e 0 HPV-18, que sdo responsaveis por aproximadamente
70% dos canceres cervicais OMS, (2010). A infeccdo por HPV € bastante comum.
Aproximadamente 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri- la no decorrer de suas
vidas. E 290 milhdes de mulheres em todo o mundo tém HPV.

Dessas mulheres, 32% possuem o subtipo 16, 18 ou ambos (Sanjosé et al., 2007).

Alguns tipos de virus do papiloma humano (HPV) causam alteracGes celulares que
podem resultar no desenvolvimento do cancer de colo do Gtero. O contato direto com a pele ou
mucosa infectada e a via sexual s3o as principais formas de transmiss&o. E necesséario um longo
periodo de tempo para a evolucdo das lesdes precursoras deste tipo de cancer, desse modo,

sendo possivel facilitar sua deteccéo e permitindo um bom prognéstico com tratamento ainda
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na fase inicial (Dias et al., 2019).

3.3 Prevaléncia

De acordo com Casarin, Piccoli (2011) e Oliveira (2014), 0s niveis socioecondmicos a
mortalidade e a prevaléncia associada ao cancer cervical s&o mais incidentes em regides do
mundo com menor nivel socioecondmico. A falta de acesso a rede de servicos de salde para
uma intervencao precoce aumenta a vulnerabilidade dessa populagao.

Ao comparar esse nimero com a incidéncia anual de aproximadamente 500 mil casos
de cancer de colo do Utero, pode-se concluir que o cancer € uma consequéncia recente, mesmo
na presenca da infeccdo pelo HPV. Assim, uma infec¢do pelo HPV é uma parte importante,
mas ndo suficiente, do desenvolvimento do cancer cervical uterino (OMS, 2010).

Esta patologia é considerada um grave problema de Sadde Publica no Brasil devido as
altas taxas de incidéncia e mortalidade. Isso se deve ao fato de ser uma doenca que, quando
descoberta precocemente, tem alta probabilidade de ser curada e tratada. Portanto, Michelin et
al., (2015) afirmam que a implementacdo de estratégias de controle da doenga é essencial,
incluindo promocao a saude e métodos de prevencao e deteccdo precoce. A mortalidade tem
um indice elevado depois da quarta década de vida, dependendo da regido, com mais frequéncia
em mulheres de quarenta e cinco a cinquenta  anos (Brasil, 2011).

Um estudo de projecdo prevé uma reducdo na mortalidade por cancer do colo do utero
nos estados do Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil até 2030, mas as regides mais pobres do
pais, como o Norte e o Nordeste, continuardo com alta mortalidade.

E necesséario reforcar o valor dos investimentos no campo da promocdo da saude,
particularmente no que diz respeito a prevencéo e promogédo do cancer do colo do utero. Além
disso, € importante investir na capacitacao dos profissionais de satde envolvidos e que estdo na
linha de frente da assisténcia realizando a prevencéo e a detec¢do de novos casos, pois quanto
mais cedo 0s casos sdo detectados e em faixas etarias menos avancadas, a probabilidade de
danos é menor e a cura pode ser mais eficiente e menos cara para o governo (Verzaro e Sardinha,
2020).

A incidéncia de cancer de colo uterino é significativamente pequenas em paises com
estratégias de salde integradas. Essas estratégias surgem de acdes em diversas areas diferentes,
como melhorar a comunicacao entre as mulheres que buscam cuidados de saude e as discussdes
sobre cuidados de salde ou promover a vacina contra o HPV por meio de publicidade ou
campanhas. Diante dessa situacdo, 0 acompanhamento agora € possivel para todas as mulheres

na faixa etaria prevista, bem como para as que participarem do tratamento especifico (Santos et
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al., 2021).

3.4 Rastreamento

A pesquisa PNS (Pesquisa Nacional de Saude) é uma importante ferramenta para o
rastreamento do cancer de colo de Utero. O objetivo dessa pesquisa é coletar informacdes sobre
a saude da populagdo brasileira, incluindo a realizacdo do exame Papanicolau, que é
fundamental para a deteccdo precoce desse tipo de cancer. O PNS tem como objetivo principal
identificar a propor¢do de mulheres que realizaram o exame Papanicolau nos ltimos trés anos.
Através dessa informacdo, é possivel ter uma nogdo da cobertura desse rastreamento no pais,
permitindo identificar regibes onde sdo necessarias a¢cdes de conscientizacdo e incentivo a
realizacdo do exame. E fundamental que todas as mulheres estejam cientes da importancia desse
exame e o realizem regularmente, seguindo as recomendacdes medicas (Inca, 2022).

A reducéo dos casos de cancer de colo do Utero no pais esta relacionada a cobertura do
exame na populagéo alvo. No entanto, as oportunidades de rastreamento para o tratamento do
cancer de utero ainda séo limitadas. Nesse sentido, ndo ha controle suficiente sobre a frequéncia
com que essas mulheres fazem os exames, independentemente da faixa etaria exigida pelo
Ministério da Saude (Santos, 2018).

Em 2011, o Ministério da Saude criou o sistema de informacdo do cancer (SISCAN),
que reuniu os programas anteriores de controle do cancer do colo do atero (SISCOLO) e cancer
de mama (SISMAMA). Com o sistema SISCAN, é possivel reunir e monitorar informagdes
importantes sobre o cancer de colo de utero, como a quantidade de exames realizados, 0s
resultados encontrados e as condutas adotadas. Isso permite uma analise mais precisa da
situacdo do cancer de colo de Gtero no pais, auxiliando na definicdo de estratégias de prevencéo
e controle (Brasil, 2013).

Além disso, o0 SISCAN também contribui estabelecendo critérios e padrdes de qualidade
a serem seguidos pelos profissionais de saude. Isso garante que os exames sejam realizados de
forma adequada e confiavel, aumentando a precisdo do diagndstico e reduzindo a chance de
resultados equivocados. Em resumo, o SISCAN é uma ferramenta importante para a prevencdoe
o controle do cancer de colo de Utero no Brasil. Através desse sistema, é possivel registrar e
monitorar informacg6es sobre o cancer, melhorar a qualidade dos exames realizados e garantir
um acompanhamento adequado das pacientes. 1sso contribui para a reducdo da incidéncia e da
mortalidade por cancer de colo de Utero no pais (Inca, 2019)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de assisténcia a saide que tem como

objetivo principal promover a saude da populacdo de forma integral. Ela é considerada o nicleo
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da Atencdo Priméria a Satde no Brasil, sendo responsavel por levar cuidados basicos de satde
para as familias de seu territorio de abrangéncia. Dentre as atividades realizadas pela ESF,
destacam-se acBes de educacdo em saude, que buscam orientar e informar a populacéo sobre
habitos saudaveis e prevencdo de doencas. Essa educacdo em salde é fundamental para
capacitar as familias a cuidarem de sua propria saide, contribuindo para a prevencao de
doencase o bem-estar de todos (Claro, Lima e Almeida, 2021).

Além disso, a ESF também atua na vacinagdo, promovendo campanhas de imunizacaoe
garantindo que a populacéo esteja protegida contra diversas doencas. Outra atividade relevante
desenvolvida pela ESF é o rastreamento do cancer de colo do Gtero (CCU). Por meio desse
rastreamento, mulheres dentro da faixa etaria recomendada séo convidadas a realizar exames
preventivos, como o Papanicolau, que permitem identificar lesbes pré-cancerigenas ou o
proprio cancer em estagios iniciais. Essa acdo é essencial para o diagndstico precoce e 0
tratamento adequado da doenca, aumentando as chances de cura (Claro, Lima e Almeida, 2021).

O Brasil foi identificado como um dos principais responsaveis pelas deficiéncias nos
programas de rastreamento do CCU, em compara¢do com outros paises. Esses elementos
incluem a auséncia de uma pesquisa ativa da populacdo em risco, a auséncia de um sistema que
monitore a qualidade dos exames e um retorno inadequado de mulheres com resultados
alterados. O Brasil tem uma deficiéncia significativa no que diz respeito ao rastreamento
oportuno dessa doenca. Portanto, resulta em problemas importantes, como registros de sistemas
de informacbes de alta qualidade e baixa adesdo aos protocolos nacionais. Assim, 0
monitoramento, a avaliacdo e a organizacao das acdes de controle do CCU sdo mais dificeis
(Claro, Lima e Almeida, 2021).

3.4.1 Rastreamento do cancer de colo do utero e suas leses precursoras

O principal objetivo do rastreamento do cancer cervical é detectar e tratar lesdes
escamosas avancgadas e adenocarcinomas “in situ”. O segundo objetivo, e muito importante, é
detectar e tratar o carcinoma que afeta o colo do Utero em estagios iniciais. Agora, quando
falamos em triagem, vamos pensar em dois tipos: "rastrear e tratar", em que a decisao de tratar
é baseada em um teste de triagem, e "rastrear, triar e tratar”, cujas decisdes de tratamento séo
baseadas nos resultados dos exames diagnosticados, com ou sem comprovacao histérica,
existem atualmente trés métodos para rastreamento de lesdes precursoras no cancer cervical:

1. O exame citopatoldgico ou exame de Papanicolau (denominado colpocitologia), ainda
hoje amplamente utilizado no Brasil e em diversas partes do mundo;

2. Teste, que consiste em uma coleta simultanea de colpocitologia e um teste de HPV
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oncogeénico;

3. Deteccdo de HPV de alto risco oncogénico seguido ou ndo de colpocitologia e
incidéncia de deteccédo de HPV.

Recentemente, evidencias mostraram o valor e a sensibilidade de programas baseados
na deteccdo de HPV oncogénico de alto risco, seguido de exame de Papanicolau nos casos em
que o HPV é detectado: muitos paises e a OMS - Organiza¢do Mundial da Saude, priorizaram
essa abordagem. Enfatizando que esta proposta sera util no Brasil, além de auxiliar na detec¢do
precoce de carcinomas malignos (Primo, Fernandes e Silva, 2022).

3.4.2 Rastreamento por exame citopatoldgico

As Diretrizes Brasileiras de Rastreamento do Cancer do Colo do Utero de 2016 e 2019
recomendam que os exames Papanicolau sejam o método principal de rastreamento do cancer
e lesbes do colo do uUtero. Os primeiros exames devem ser realizados anualmente e, se 0s
resultados forem negativos, os segundos seréo realizados a cada trés anos (Primo, Fernandes e
Silva, 2022).

Observa-se que o exame Papanicolau é um exame totalmente manual, desde o momento
em que é coletado até 0 momento em que € analisado no laboratério. Diante dessa analise, a
probabilidade de erros € alta, podendo afetar os resultados do exame, para garantir que 0s
resultados sejam confidveis, é necessario que profissionais que participam de cada fase do
exame, estejam familiarizados com as etapas do procedimento, como 0 processo de coleta,
como realizar a fixacdo do material fixado na lamina, a coloracéo a ser usada e como armazenar
a lamina (Silva, Cristovam e Vidotti, 2016).

O exame citopatologico € uma maneira de monitorar o cancer do colo do Utero em
individuos com idade entre 25 e 64 anos. E realizado uma vez a cada trés anos, apds dois exames
anuais regulares Inca (2016). Essas recomendacdes visam garantir que os riscos e 0s beneficios
do rastreamento sejam equilibrados de forma favoravel.

Em suma, este teste é um teste feito para procurar alteracdes nas células do colo do
tero. Que pode ser chamado de esfregaco cérvico-vaginal e colocitologia oncética cervical. O
nome "Papanicolau” é uma homenagem ao patologista grego Georges Papanicolau, que
inventou o procedimento no inicio do século. Esse exame é o principal plano para o diagnostico
precoce da lesdo e diagnostico precoce da doenca, antes que a mulher apresente sintomas (Inca,
2011).

Uma das principais estratégias para o controle do CCU ¢é a realizacdo do exame

preventivo (Papanicolau) de forma regular. No entanto, muitas mulheres ainda tém dificuldade
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de acessar esse servigo, seja por falta de informacdo, dificuldades logisticas ou barreiras
financeiras. A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem um papel fundamental nesse contexto, pois
é o0 primeiro contato das mulheres com o sistema de saude.

E na APS que as mulheres devem receber informagdes sobre a importancia do exame
preventivo, no entanto, é um desafio garantir que a APS seja a porta de entrada preferencial
para as mulheres que buscam o atendimento de salde. Muitas vezes, as mulheres acabam
procurando diretamente o0s servicos especializados, como o0s centros de referéncia em
oncologia, sem passar pela APS. 1sso pode gerar demora no acesso ao diagndstico e tratamento
adequado, prejudicando o controle do CCU (Cecilio et al., 2012).

Segundo o Inca (2011) para garantir resultados precisos, a mulher ndo deve ter relacfes
sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, evitar duchas, pomadas
vaginais ou lubrificantes um dia antes da realizacdo do exame, também € importante que a
paciente ndo esteja em periodo menstrual. E importante seguir as orientagdes mencionadas, pois
elas séo recomendadas pelo Inca.

Para garantir resultados precisos no exame preventivo do cancer de colo de uUtero. A
relacdo sexual ou o0 uso de certos produtos podem interferir na qualidade da amostra coletada
para 0 exame, dificultando a interpretacdo adequada dos resultados. Além disso, 0 sangue
menstrual também pode afetar a avaliacdo adequada das células cervicais. Portanto, € essencial
seguir as instrugdes fornecidas antes de realizar o exame.

Desta forma o exame apresenta os seguintes passos (Inca, 2011). Como ¢ feito o exame?
Para coletar o material, é utilizado um instrumento chamado especulo 0 mesmo € inserido no
canal vaginal, e conhecido popularmente como “bico de pato”, (devido ao seu formato) como
mostra a imagem; A paciente é posicionada em “Litotomia”, conhecida como posi¢do
ginecologica, consiste numa versdo do decubito dorsal em que as pernas sdo elevadas, apoiadas
e bem separadas; O enfermeiro examina o interior da vagina e do colo do Utero; em seguida, 0
profissional provoca uma pequena escamacao da superficie externa e interna do colo do Gtero
com uma espatula de madeira e uma escovinha; As células colhidas sdo colocadas em uma
lamina para analise em um laboratorio especializado em citopatologia; Os resultados ficam

prontos geralmente em 14 dias uteis.
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Figura 1 — Demonstracdo da coleta do exame Papanicolau.

O preventivo (exame

de Papanicolaou ou
citopatolégico) € a analise
das ceélulas do colo do
Utero para ver se ha
alteracoes causadas

pelo HPV que podem se
transformar em cancer.

Na coleta do preventivo, o
espéculo (“bico de pato”)

& usado pelo profissional
meédico ou enfermeiro
para observar o colo

do Utero e coletar, com
espatula e escovinha, uma
pequena amostra das
células do colo.

O material retirado do colo
do Utero é colocado em
uma léamina e enviado ao

laboratoério para analise.

Fonte: Inca, 2023.

3.5 Prevencéo do Cancer de Colo de Utero

Panzetti et al., (2019), em uma revisao integrativa de literatura, destacam o valor da
educacéo sexual em salde sobre o uso de preservativos para prevenir o HPV e outras doencas.
Isso ocorre porque a prevencdo primaria do HPV esta diretamente ligada a reducéo do risco de
contagio.

Segundo o estudos de Duarte et al., (2011), as mulheres que relataram ter HPV também
relataram ter tido relacdes sexuais desprotegidas pelo menos vez em suas vidas. 1sso sugere
uma possivel associacdo entre a falta de uso de preservativos e a infeccéo pelo virus HPV, por
outro lado, o estudo também encontrou que as mulheres com uma vida conjugal estavel
apresentavam indices menores de HPV.

Isso pode ser explicado pelo fato de que as mulheres em relacionamentos estaveis
tendem a ter menos parceiros sexuais ao longo da vida, o que reduz o risco de exposicao ao
virus. No entanto, é importante ressaltar que a infeccdo pelo HPV néo esta exclusivamente
relacionada ao comportamento sexual ou ao estado civil das mulheres o virus pode ser
transmitido por contato de pele a pele e ndo apenas por relacBes sexuais, e também existem
outros fatores de risco, como fumar, imunidade comprometida e uso de anticoncepcionais
hormonais (Duarte et al., 2011).

Oliveira et al., (2016), destacam que as fungdes desenvolvidas pelos profissionais de
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salde da atencdo priméria, dentro ou fora do servigo de saude, seja na sala de espera ou em
outros locais da comunidade, ajudam as mulheres a realizarem exames preventivos. 1Sso mostra
o valor das iniciativas inovadoras para melhorar a satde das mulheres. Além disso, a utilizacdo
de preservativos durante as relacdes sexuais € uma medida importante na prevencao do HPV e
de outras doencas sexualmente transmissiveis, 0 exame citolégico do colo uterino, também €
fundamental na prevencéo e deteccdo precoce do cancer de colo de Utero.

Em resumo, a conscientizacdo das mulheres sobre os riscos do HPV e a adocdo de
medidas de prevencdo, como o uso de preservativos, vacinagéo e a realizacao regular de exames
ginecoldgicos, sdo fundamentais para a promocao da salde e prevencao do cancer de colo de
utero. Ac¢des inovadoras e o envolvimento dos profissionais de salde na atencdo primaria sao
essenciais para garantir que as mulheres tenham acesso a essas informacdes e servicos de salde
a capacidade de promover reflexdes individuais e coletivas sobre a prevencédo do cancer de colo
do utero é discutida em Dantas et al., (2012) e Melo et al., (2015). Em um estudo de
abordagemqualitativa, eles descobriram que a criacdo de espagos para informacéo/reflexé@o
sobre corpo, sexualidade e autocuidado, bem como a realizacdo de exames citopatoldgicos, séo

acOes importantes que os enfermeiros podem tomar para evitar o cancer de colo de Utero.

3.6 Prevencéo Primaria das Lesbes Precursoras e do Cancer de Colo do Utero

A vacina quadrivalente contra o HPV, que oferece protecdo contra genoétipos de baixo e
alto risco, é fornecida pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2014. A populacéo alvo da vacinacdo € composta por meninas de nove a quatorze
anos e meninos de onze a quatorze anos, que recebem duas doses da vacina com um intervalo
de seis meses entre elas (Brasil, 2019).

A principal estratégia de prevencdo do CCU atualmente é a vacina o objetivo do
Ministério da Saude é vacinar pelo menos 80% da populacéo alvo para reduzir a prevaléncia
desse cancer nas proximas décadas. O exame citopatolégico e a vacinacdo sdo excelentes
métodos de prevencdo. Percebe-se que os enfermeiros e as escolas sdo as principais fontes de
informacdo sobre vacinas, portanto, € fundamental que esses profissionais sejam capacitados
para orientar especificamente a populacdo (Panobianco et al., 2022).

Em um exemplo conceitual, podemos dizer: A prevaléncia do HPV aumenta
aproximadamente 5 anos ap0s o inicio da relacdo sexual. Este processo desacelera e se estabiliza
apos 5 a 10 anos; Muitas doencas serdo contraidas nos primeiros 10 a 15 anos ap0s o inicio do
sexo; Se a vacina contra o HPV for tomada cerca de 5 anos antes da idade de iniciacdo sexual,

0 periodo de protegdo deve ser de cerca de 20 anos para manter sua eficdcia nas pessoas;
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No Brasil, a quadrivalente contra o HPV foi adicionada ao Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 2014. A participagdo da populagdo-alvo no programa de vacinagdo tem
sido lenta. Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza as vacinas em dois ciclos
(dia 0 e pelo menos seis meses para a segunda dose) para todas as meninas € meninos entre 9
e 14 anos (Primo, Fernandes e Silva, 2022).

Figura 2 - Vacina contra papiloma virus humano (Quadrivalente 6,11 e 18).

Fonte: Portal do Butantan

3.7 Tabagismo

Durante décadas, o tabagismo demonstrou ser um fator de risco para NIC3 e cancer
cervical. Em recente revisdo sistematica e meta-analise, “Nagelhout et al”’, incluindo 44 estudos
publicados desde 2009, mostraram que as mulheres que fumam tém maior risco de desenvolver
cancer cervical e nocivo, em comparacdo com ndo fumantes. Esse efeito aparece em muitos
estudos isolados e em meta-analises: fumar continua sendo um fator independentemente do

numero de parceiros ou de outros comportamentos (Primo, Fernandes e Silva, 2022).

3.8 Risco Socioecondmico

Os estudos mostram que tratamento do cancer de colo é mais comum entre 0s pacientes
de raca preta ou parda. O baixo nivel socioecondmico e o estadiamento avancado sdo possiveis
causas para essa disparidade. Além disso, os pacientes com cancer de raca preta enfrentam
maior tempo de espera para o inicio do tratamento, problemas com acesso ao rastreamento e
consulta com um especialista (Lima e Villela, 2022).

Pacientes analfabetos e com baixa escolaridade aguardam mais tempo para receber
tratamento. 1sso ocorre porque uma baixa escolaridade pode dificultar o acesso aos servigos de
salde, acompreensdo das orientacfes médicas fornecidas durante a confirmacao do diagnostico
e o0 inicio do tratamento, o autocuidado e a compreensao do tratamento prescrito (Lima e Villela,
2022).
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A evolucéo do céncer do colo do Gtero, na maioria dos casos, é rapida, progressiva e
passivel de tratamento. Dentre todos os tipos de cancer, € um dos de maior potencial de
prevencao e tratamento. Seu pico é observado em mulheres entre 40 e 60 anos, mas apenas uma
pequena porcentagem € observada em pessoas com menos de 30 anos. Uma caracteristica
marcante do céncer do colo do Utero é sua associacdo consistente, em todas as regides do
mundo, com baixo nivel socioeconémico, ou seja, com grupos vulneraveis da sociedade
(Inca,2002).

Inca (2020) diz que é nesses grupos que se concentram 0s maiores entraves no acesso a
rede de servicos para o diagnostico precoce e tratamento da doenca e suas primeiras lesdes, que
advém de problemas econémicos e geogréficos, insuficiéncia de servicos e problemas
culturais,como medo e preconceito dos companheiros.

Ainda de acordo com Inca (2002), uma das principais causas desta situa¢do no Brasil é
que, por muitos anos, o rastreamento preventivo (Papanicolau), um método de rastreamento
barato, seguro e suave que permite a deteccdo de lesbes precursoras no estagio inicial. I1sso
significa que as mulheres mais jovens, que tém maior probabilidade de serem diagnosticadas
precocemente e tratadas com sucesso, estdo sendo rastreadas regularmente.

No entanto, as mulheres mais velhas, que também estdo em risco, ndo estdo recebendo
0S mesmos servicos de rastreamento. Isso contribui para a falta de deteccdo precoce, que €
essencial para a reducdo da mortalidade por cancer de colo do Utero. E importante destacar que
0 rastreamento regular como exame de Papanicolau é uma estratégia fundamental para prevenir
o cancer de colo do atero, pois permite identificar lesbes precursoras antes que elas se tornem
cancerosas e, assim, oferecer tratamento adequado (Inca, 2019).

As desigualdades sociais, econdmicas e culturais afetam o controle do cancer de colo
do Utero. A ocorréncia de 6bitos por doencas e 0 acesso a programas e servicos de prevencgao
estdo correlacionados diretamente com fatores como renda e escolaridade. Além disso, 0 acesso
a informac0es de saude pode estar relacionado a mortalidade. E a disponibilidade de exames de
rastreamento adequados. Para combater essas desigualdades, é fundamental garantir o acesso
equitativo aos programas de prevencdo e tratamento do cancer de colo do Utero (Fonseca, Silva
e Silva, 2021).

Isso inclui melhorar o0 acesso a servicos de satide em comunidades de baixa renda e areas
rurais, fornecer informacdes de salde em linguagens culturalmente apropriadas e promover a
conscientizacdo sobre a importancia do rastreamento precoce e tratamento adequado. Além
disso, é essencial abordar fatores socioecondmicos, como a pobreza e a falta de educacéo, para

reduzir a desigualdade na satde e melhorar os resultados para todas as mulheres (Fonseca, Silva
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e Silva, 2021).

3.9 Papel da Enfermagem durante o atendimento na Atencéo Basica de Saude

E funcdo da atencio primaria fazer educacio em satde para que a populacio alvo tenha
consciéncia e conhecimento de como buscar a prevencao, sendo necessario a realizacdo de
campanhas de vacinacdo e deteccdo precoce de cancer e lesdes precursoras através do
rastreamento, podendo ser aplicado pela atencdo priméria e os profissionais de satde, como
enfermeiro, além disso é primordial a orientacdo e encaminhamentos das mulheres de acordo
com os resultados obtidos nos exames e garantir seguimento (Inca, 2017).

Em todo o campo da satde da mulher, o exame Papanicolau, realizado pelo enfermeiro
no ambito da APS, é importante para prevenir e detectar problemas precocemente, fornece
tratamento oportuno e informacgdes relevantes sobre os diagnosticos e estados clinicos. A
melhor maneira de prevenir a CCU é fazer exames Papanicolau e detectar qualquer anomalia
imediatamente e seguir as instrugdes da equipe multidisciplinar para resolver quaisquer duvidas
e preocupacdes sobre os exames e seus resultados (Maciel, Aoyama e Souza 2020).

Mistura et al., (2014) afirmam que um dos meios de prevencdo para 0 CCU € a
prevencdo primaria que inclui a educacdo em saude sobre o uso de preservativos, eliminagédo
dos fatores de risco e fortalecimento de intervencbes, como a vacinagdo contra HPV, que €
acessivel na saude publica para meninos e meninas com idade inferior a 14 anos e o
rastreamento pelo exame de citopatoldgico oncotica para identificar precocemente as lesdes
precursoras.

Estudos indicam que os enfermeiros fazem exames preventivos, mas nao discutem ou
falam sobre as necessidades das mulheres. Esse método de escuta é essencial para entender 0s
problemas, preocupacdes e necessidades de saude preventiva das mulheres. Os enfermeiros
podem identificar fatores de risco especificos, fornecer informacGes relevantes e
personalizadase fornecer um cuidado mais completo e eficaz quando ouvem atentamente seus
pacientes. Como resultado, é fundamental que os enfermeiros adotem uma abordagem centrada
no paciente, que priorize as necessidades e desejos do paciente durante o tratamento. 1sso inclui
reservar tempo suficiente para ouvir e conversar durante as consultas, ajudar as mulheres a
cuidar e tomar decisdes informadas. (Costa, 2015).

Os enfermeiros precisam continuar aprendendo e se atualizar para participar da
educacdo permanente. E um processo continuo que ajuda a manter atualizacdes sobre os
avancos cientificos e tecnologicos na area da saude, além disso, a educacdo permanente € vital

para preencher lacunas de conhecimento e melhorar as habilidades dos enfermeiros em
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determinadas areas. Ela permite que eles obtenham informacdes e atualiza¢des sobre assuntos
relacionados ao cuidado dos pacientes, como novos tratamentos, métodos de enfermagem e
métodos de atendimento. A educacdo permanente é essencial para que os enfermeiros aprendam
constantemente. Sem isso, pode ser dificil fornecer assisténcia de alta qualidade aos pacientes
em geral. E necessario que os enfermeiros apresentem informacdes e atualizagbes sobre

assuntos necessarios (Amaral, Gongalves e Silveira 2017).

3.10 AgBes De Enfermagem e Rastreamento

Para obter controle do cancer de colo uterino se faz necessério a melhoria do acesso a
informacOes e servigos de satde. Devendo se trabalhar para facilitar e aumentar o acesso a
informacdo que seja clara e culturalmente relevante para cada regido. A politica nacional de
promogéo da saude deve priorizar o incentivo e o controle do tabagismo, pois pode ajudar a
prevenir o cancer de colo do utero (Brasil, 2010).

Portanto, o trabalho dos enfermeiros € crucial para a deteccdo precoce da doenga, eles
podem realizar algumas fungdes, como promover o controle dos fatores de risco de cancer do
colo do Utero causados por doencas sexualmente transmissiveis, aumentar o ndmero de
mulheres que fazem exames de Papanicolau regularmente e criar um programa de sistema de
registros de casos para garantir que mulheres com resultados normais sejam examinadas
regularmente e aquelas com resultados alterados, devem ser examinadas imediatamente e
tratadas de forma especifica (Inca, 2008).

Ainda ha muitas coisas que podem ser feitas na area da satde; os profissionais devem
ser mais dedicados, mais humanizados e comprometidos com a mudanca. Ao lado da
participacdo da populacdo, o governo deve apoiar mais na ESF. O enfermeiro € o principal
componente de prevencdo, diagndstico e tratamento, e deve trabalhar com todos esses relatados,
organizando uma estratégia para obter resultados positivos ao trabalhar em conjunto com sua
equipe, envolvendo iniciativas de prevencdo e promocdo de salde (Santos et al., 2020).

Todos os tratamentos centrados na populacdo feminina devem fortalecer as estratégias
de educacdo. Ao mesmo tempo, € importante ensinar sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento desta doenca e a importancia de fazer exames preventivos regularmente.

Assim, € possivel reduzir a frequéncia dessa doenca (Lopes et al., 2019).

3.11 Disfuncdo Sexual apds Tratamento para o Cancer do Colodo Utero

E normal que as mulheres com céancer do colo do Gtero depois do tratamento

experimentem sintomas como desejo sexual hipoativo, baixa motivacéo sexual, dificuldade em
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atingir o orgasmo e dispareunia, ou dor durante as relagdes sexuais, esses sintomas s&o
conhecidos como disfuncdo sexual. A mesma acontece bloqueando ou impedindo qualquer fase
do ciclo de resposta sexual (desejo, motivacdo, orgasmo e resolugdo) e € encontrada em
aproximadamente 70% das mulheres que receberam tratamento contra o cancer de colo uterino.
Diante dessa perspectiva, nota-se que efeitos secundarios do tratamento podem prejudicar a
funcdo sexual e a qualidade de vida das mulheres que ja foram acometidas pelo cancer. A
morbidade vaginal e a disfuncdo sexual recorrente sdo causadas por conta dos tratamentos de
cancer, como a radioterapia (Correia et al., 2020).

Um dos canceres mais temidos pelas mulheres € o cancer de colo uterino, que causa
trauma emocional que muitas vezes dura a vida toda. Ha um grande problema neste contexto.
No entanto, estudos mostram que a possibilidade de tratamento e rastreamento precoce
diminuem o indice de mortalidade. Algumas alternativas incluem a remogéo cirdrgica do Utero
ou de partes do orgdo afetado, bem como quimioterapia e radioterapia. Uma das opcdes de
tratamento sugerido é a remocao do Utero por meio de uma cirurgia chamada histerectomia, por
outro lado, descobriu-se que esses metodos de tratamento prejudicam significativamente a vida
sexual das mulheres (Rezer, Oliveira e Faustino, 2022).

Além disso, causam problemas psicolégicos como angustia, medo e inseguranca,
algumas mulheres neste cenario podem experimentar sentimento de inseguranca, ansiedade e
impoténcia como resultado da histerectomia. Ao entender que o Utero representa feminilidade
e sexualidade, surgem preocupacOes sobre a acessibilidade pelos parceiros e os beneficios
sociais atribuidos as mulheres que passaram pelo procedimento, o que pode prejudicar a
qualidade de vida (Rezer, Oliveira e Faustino, 2022).

Contudo, nota-se que as mulheres com cancer apresentaram mais queixas psicoldgicas
devido as preocupacdes com o enfrentamento do cancer e davidas sobre sua cura. No entanto,
a vontade de sobreviver e vencer o cancer lhes da confianca para enfrentar os obstaculos
dificeis, como cirurgias e os periodos prolongados de tratamento invasivo. A busca de
atendimento com uma equipe multiprofissional e uma adesdo ao tratamento para reduzir o0s
problemas como a ansiedade e a depressdao foram exemplos citados, com isso faz se necessario
que a equipe multidisciplinar crie e realize medidas para melhorar a funcdo sexual dessas
mulheres, por meio de acdes educativas e orientando-as durante a consulta e informando ao
casal sobre as mudancas que essa mulher passa durante ou apds o tratamento de quimioterapia

ou radioterapia (Panzetti, Campos e Ribeiro, 2019).

3.12 O Papel do Enfermeiro Frente ao Cancer de Colo Uterino
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Compete aos enfermeiros tragar uma proximidade com a populagdo e desempenhar
acOes por meio de educacdo em satde de maneira integral, com implementacdo de abordagens,
incentivando essas mulheres a realizarem consultas e esclarecendo duvidas que as mesmas
venham a ter (Amaral et al., 2017).

E fundamental que o enfermeiro enfatize a importancia de realizar o exame Papanicolau
regularmente, e ressalte os riscos associados a ndo realizacdo. Isso fortalecerd a relacdo
enfermeiro-cliente, evitando preconceitos, os enfermeiros também podem ajudar a desmistificar
preconceitos e falsas crengas sobre o exame Papanicolau, muitas mulheres ttm medo ou ndo
sabem sobre o procedimento, o0 que pode evitar ou adiar o exame. O enfermeiro pode ajudar a
reduzir o medo e a ansiedade em relacdo ao exame fornecendo informacdes precisas,
respondendo as davidas e compartilhando experiéncias positivas de outras mulheres, criando
um ambiente seguro e acolhedor (Batista, 2015).

Segundo Costa et al., (2017), os enfermeiros podem orientar atividades de acordo como
perfil da comunidade e podem contar com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude. Além
disso, os profissionais de enfermagem devem ser instruidos e aconselhar mulheres em salas de
espera a marcar consultas com uma enfermeira ou médico para fazer o Papanicolau para uma
atuacdo ativa na educagdo em saude.

Ao longo de sua carreira académica, o enfermeiro é treinado para exames de
citopatologia oncotica que é aprovado pela Lei do Exercicio Profissional 7498/86 que define
como habilidades e responsabilidades dos enfermeiros, garantindo que eles tenham a formacéo
necessaria para desempenhar suas funcbes de forma ética e responsavel. Além de fazer os
exames, 0s enfermeiros também podem interpretar os resultados (Nascimento, 2010).

Essa habilidade é vital para identificar alteracbes nas células do colo do Utero que
possam indicar cancer ou células pré- cancerigenas. O mesmo também pode realizar
encaminhamentos para que 0s pacientes recebam as avaliacGes e tratamentos adequados. Os
enfermeiros monitoram e acompanham 0s pacientes com suspeita ou confirmacdo de cancer
cervical. Eles fornecem assisténcia e orienta¢do durante todo o processo (Nascimento, 2010).

Barbosa et al., (2011) apontam que além de fazer exames preventivos, o enfermeiro
também ¢é responsavel por preencher os documentos necessarios para exames, fazer anotacoes
no prontudrio e monitorar continuamente os pacientes em consultas futuras, isso é feito por
meio de sistemas de informag6es como o SICOLO (Sistema de Informacdes sobre Cancer do
Colo do Utero), o enfermeiro também é o responséavel pela busca ativa de mulheres que por

muitas vezes realizam o exame e ndo pegam o resultado sendo 40%. E 94.8% desses exames
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ndo retirados contém alteragdes ginecoldgicas. A espiritualidade é vista como um propésito de
vida que vai além da religido e é usada como uma ferramenta para o bem-estar, o que se torna
importante para os profissionais de salde considerarem e usarem como foco ao prestar
cuidados(Santos e Lima, 2016).

Segundo Vargas et al.,, (2013) o enfermeiro deve fornecer uma assisténcia de
enfermagem integralizada, organizada e sem fragmentagdes para garantir que uma assisténcia
as mulheres portadoras de CCU, ou seja de alta qualidade. Para atingir esse objetivo, o
enfermeiro possui uma ferramenta de trabalho que faz o diferencial, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que oferece um metodo de trabalho individualizado ao
paciente com diagnoésticos de enfermagem baseados na identificacdo de problemas, dando
embasamento.

A funcdo do enfermeiro € crucial em todo o processo de doenca do céncer de colo
uterino, desde a prevencéo até o tratamento. Para isso, é essencial que o enfermeiro compreenda
os principais fatores de risco que afetam o desenvolvimento da CCU. Eles podem ajudar na
prevencdo primaria com educacao em saude continua e na prevenc¢do secundaria diagnosticando
lesBes precursoras antes que se tornem invasivas com exames de citopatologia oncética. E
necessario que priorize a mulher e a familia durante todo o tratamento, com um olhar holisticoe
humanizado, apoiando-a emocionalmente e sempre lhe informando e cessando duvidas sobre o
processo de tratamento, que geralmente € longo e causa inseguranca a mulher e a familia.
Tambeém deve levar em consideracdo os efeitos colaterais durante o tratamento e fornecer

assisténcia de alta qualidade para as mulheres sem divisao (Carneiro et al., 2019).

3.13 Fatores Associados a ndo Realizacdo do Exame Papanicolau por parte da

Populacao Feminina

Em relacdo aos aspectos psicoldgicos, Rodrigues, Schonholzer e Lemes. (2016),
demonstraram que as mulheres foram questionadas sobre os motivos por tras da recusa em fazer
0 exame preventivo. Trés sentimentos foram identificados na pesquisa: medo, desconforto e
vergonha, respectivamente. Nesse sentido, a influéncia da pratica do acolhimento pelo
enfermeiro é reforcada. Antes da realizacdo do exame, o profissional deve proporcionar um
ambiente natural e confortavel, explicar o procedimento para a mulher e tentar responder
especificamente as perguntas e duvidas da mesma.

Ainda que haja atualmente uma variedade de fontes de informacdo e canais de
comunicagdo, foram encontradas mulheres que ndo sabem sobre 0s exames preventivos e sua

importancia para a salde, especialmente nas classes sociais mais vulneraveis. Além do



34

constrangimento que o exame causa em muitas dessas mulheres, 0 medo e a incerteza sobre 0s
resultados também sdo um dos principais motivos para que muitas ndo o realize. O Ministério
da Salde informou que alguns dos obstaculos para ndo realizar o exame, incluem o
desconhecimento da mulher sobre o céncer, nivel baixo de escolaridade, falta de
conhecimentosobre o préprio corpo, vergonha e medo de fazer o exame (Brasil, 2017).

Os problemas enfrentados atualmente pelas mulheres na realizag&o do exame, conta com
a deficiéncia de informacdes ofertadas pelos profissionais de salde, por muitas vezes as
mulheres ndo reconhecerem o enfermeiro como educador, sendo de extrema importancia que
os profissionais conhegam suas atuacdes e desempenhem seu papel com responsabilidade, para
que assim seja possivel alcancar a valorizacdo necessaria pela populagdo em geral (Lima et al.,
2016).

E possivel concluir que os principais fatores que podem ser destacados para a falta de
realizacdo séo a desinformacéo e as dificuldades de marcacdo do exame. Os profissionais de
salde consideraram a falta de atuacdo na educacdo em salde e a falta de busca ativa da
populacdo feminina na comunidade como fatores que deveriam ser incorporados as suas
estratégias de atuacdo Barbosa et al., (2017). As necessidades das pessoas que buscam
atendimento nos servicos de saude precisam de atendimento adequado, entrega e acolhimento.
Além disso, essa organizacdo € necessaria para realizar uma busca ativa de maneira
adequada,inserindo os usuarios nos servicos e melhorando a qualidade de vida dessa populacéo.

O conhecimento das mulheres sobre a coleta do Papanicolau € baixo e a adesdo ao exame
é baixa devido a varios fatores Dantas et al., (2018). Relatam que esse € 0 momento em que 0
profissional deve ser empatico e trabalhar para tornar 0 ambiente o mais acolhedor e tranquilo.
Sendo necessario garantir que todo o atendimento seja agradavel e que o procedimento de coleta
do Papanicolau seja 0 mais natural possivel e menos traumatico, criando assim, uma conexao
de confianca e deixando a cliente se sentir confortavel para que se tenha o retorno necessario,
bem como para expor suas preocupacdes sobre sua sadde ou qualquer outra divida que a mesma
tenha. Atualmente, o enfermeiro trabalha para melhorar a salde e a qualidade de vida dos
pacientes.

A timidez para expor o corpo a falta de confianca e 0 medo de sentir dor e a espera pelos
resultados do exame aumentam a vulnerabilidade a essa patologia Acosta et al., (2017). Isso
demonstra mais uma vez que a recepcdo, a escuta transmitida e o ambiente confortavel do
enfermeiro sdo fatores importantes para que uma mulher se sinta mais tranquila e pense no
tratamento como um meio de prevenir a satde e melhorar sua qualidade de vida.

O rastreamento da CCU é essencial para intervengdes em tempo oportuno, mas muitas
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mulheres se recusam a fazé-lo devido a mitos, tabus, opinides e atitudes sobre a satde, bem
como a organizacdo do servigo. A partir dessa perspectiva, os profissionais de salide devem
interagir de maneira mais eficaz com os pacientes, recuperando a equidade no tratamento que
oferecem, individualizando a assisténcia e criando uma conexdo de seguranca e confianca. 1sso
superara a vergonha, o0 medo, os problemas de acesso e a pratica de autocuidado responsavel
(Silva et al., 2015).

Estar apto a atender psicologicamente e emocionalmente as mulheres ¢ uma das
habilidades permitidas de um enfermeiro. 1sso pode passar despercebido, mas as mulheres
geralmente experimentam consideraveis sentimentos negativos, o que contribui para

desmotivé-las e evitar o cancer de colo uterino (Amaral, Gongalves e Silveira 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma reviséo da literatura integrativa com abordagem qualitativa, que permite
a busca, a avaliacdo e sintese de evidéncias sobre um determinado fenbmeno. Esse tipo de
pesquisa permite, investigar a problematica apontada e fundamentar a construcéo e elaboracao
de préticas e acdes de enfermagem voltadas ao rastreamento e assisténcia de enfermagem em
salde, esse tipo de estudo fundamenta-se a pratica em evidéncias (Mendes, Silveira e Galvao,
2008).

FIGURA 3. Etapas proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010). Para a construcdo da revisdo

integrativa.
12 Fase:
elaboracéo
da pergunta
norteadora
62 Fase: ]
apresentaca 22 Fase:
o da revisao busca ou
integrativa amostragem
na literatura
o Fase:
discurssio 32 Fase:
dos cc()jleéa de
ados
resultados 42 Fase:
analise
critica dos
estudos
incluidos

Fonte: Souza, Silva e Carvalho; 2010 ( Adaptado).
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4.2 Coleta de Dados

A pesquisa dos artigos para o estudo sdo aqueles correspondentes ao tema proposto e de
acordo com plataforma dos Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS). Scientific Electronic
Library online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude e o Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF). A busca dos textos foi realizada em periodo de outubro hd novembro de 2023.

Essa ferramenta contém cinco momentos especificos que orientam o autor sobre 0s
procedimentos a seguir para que o trabalho seja consistente na montagem e estrutura. Esses
cinco momentos incluem a escolha da questdo norteadora ou objetivo do estudo, a coleta de
dados, a realizacdo de pesquisas usando os critérios de exclusdo e a disponibilizacdo de

documentos do tipo artigo on-line, completos e gratuitos em portugués.
4.3 Critérios de Inclusao

O critério de incluséo estabelecido para a selecdo dos artigos foi que estes deveriam
estar completos, escritos em portugués, disponiveis em formato online, e terem sido publicados
entre os anos de 2019 e 2023 que retratassem a tematica e o0 objetivo do estudo. Em suma, os
artigos devem trazer informacdes sobre a prevencao do cancer de colo de Utero, o papel dos
enfermeiros na atencdo primaria, as dificuldades enfrentadas pelas usuarias para obter o
tratamento adequado e as politicas publicas voltadas para o rastreamento da patologia. Essa
abordagem abrangente permitira uma discussao completa sobre o tema e fornecera percepgoes

importantes para a area da saude.
4.4 Critérios de Excluséo

Foi realizada a exclusdo dos artigos que ndo deram énfase aos assuntos relevantes para
o problema norteador ou que estavam incompletos. Além disso, a excluséo de artigos de lingua
estrangeira publicados antes de 2019 e que ndo estdo completos na integra. A pesquisa estar
embasada em estudos recentes para refletir as descobertas mais recentes e avangos na
tematica,os artigos pagos, resumos de congresso, relatos de caso e outras publicaces que ndo
atendiama os objetivos da pesquisa foram excluidos. Ao realizar essa selecdo rigorosa, a
pesquisa pode ser embasada em informac6es solidas, atualizadas e relevantes, contribuindo para

uma analise mais precisa e fundamentada sobre a tematica estudada.
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4.5 Analise de Dados

A analise dos dados foi baseada nos resultados dos estudos escolhidos: cada estudo foi
caracterizado pelo autor, ano, objetivos, métodos e principais resultados. Além disso, os dados
necessarios para a discussdo do trabalho foram categorizados para fornecer uma melhor
compreensdo do tema da pesquisa e fornecer uma resposta adequada ao problema da pesquisa.
Para produzir um estudo profissional e confidvel sobre o tema, 0 processo de categorizacao e
selecdo de amostras € essencial.

Para melhor visualizacdo e compreensdo, os dados foram organizados em quadros e
tabelas. Possibilitando assim, os resultados dos dados encontrados, a apresentagdo dos dados
foi baseada numa sintese qualitativa onde se captou as principais ideias dos autores sobre o
tema. Como a pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo foram

utilizados dados sobre os sujeitos ou fiscalizacdo de situacdes assistenciais.
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Dentre os 38 artigos submetidos a analise de contetdo, 12 foram selecionados para

identificacdo das evidencias, foram criadas 2 categorias sendo essas relacionadas as Agdes de

Enfermagem voltada a Atencdo Primaria, promocéo e prevencdo do cancer de colo do Gtero, e

os desafios da equipe de enfermagem no cuidado a mulher. O quadro 01 a seguir destaca as

categorias:

Quadro 1: Disposi¢édo das categorias e 0s respectivos autores fundadores e

codificacdo dos textos

CATEGORIA AUTORESE NOME DO coDICO OBJETIVO
ANO ARTIGO
Silva, I, L; Percepcéo de Al Analisar Agdes de
Marcolino, C, | mulheres residentes educacdo em saude
V. 2023. em Barreiras (BA) na cidade de
quanto ao Barreirinhas (BA)e
rastreamento do 0  papel dos
1.AcBes de céncer,de colo do prgfissionais de
Enfermagemna utero saUdp?revengéo na
prevencao ¢ Medrado, L ; | Conexdes historicas A2 Descreve-se sobre
rastreamentodo e . o
cancer de colo do Lopes, R, M. | entre as politicas de a |mport§nC|a de
Gtero. 2023. rasEreamento do Agoe§
cancer de colo do educacionais para
utero e a educacao combater o cancer,
profissional em que possibilitem o
citopatologia no trabalho e
Brasil formacéo de
profissionais  de
salde em
citopatologia  no
pais.
Silva et al.,| Avaliagdo das agdes A3 Avaliar a
2022. de controle do realizacdo de
cancer de colo do exames de
utero no Brasil e rastreamento e
regibes a partir dos diagndstico  para

dados registrados no
Sistema Unico de
Saude.

cancer de colo do
Utero em mulheres
de 25 a 64 anos,

bem como os
atrasos no inicio do
tratamento no

Brasil e em outras
regides geograficas
2013 a 2020.
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Anjos et al., | Atuacdo de | A4 Avaliar o tempo de
2021. profissionais de atuacdo de
salde e qualidade enfermeiros na
das acBes nocontrole Atencéo Priméria a
de cancer Saude e a
cervicouterino: um qualidade dasacOes
estudo transversal. desenvolvidas para
controle do canc:ér
cervicouterino
(CO).
Tonazelli, J.; | Cobertura dos | A5 Descrever a
Ribeiro, C, M.; | Sistemas de importancia da
Dias, M, B, K, | Informacéo dos cobertura dos
2022. Canceres do Colo do sistemas de
Utero e de Mama no informagédo para o
Brasil, 2008-2019. controle dos
canceres do colo
do utero e de mama
no Brasil.
Fernandes et | Desafios para | A6 Analisa a
al., 2021. prevencéo e articulacdo  entre
tratamento do Atencdo Primaria a
cancer Saude (APS) e os
) cervicouterino  no diferentes pontos
2. Os desafios da interior do Nordeste. de atencdo para
equipe de controle do cancer
enfermagemna do colo do Utero
gualidadedo (CCU)
cuidado eas Kaufmann et | Repercussdes  da| A7 Compreender  a
dificuldades de al., 2023. pandemia de percepcao de
acesso dessas COVID-19 no enfermeiros  da
usuarias ao exame preventivo de atencdo  primaria
tratamento cancer de colo sobre as
adequado uterino:  percepcao repercussdes  da
de enfermeiros pandemia na
realizacéo do
exame

citopatologico do
colo-uterino.
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Ferreira et al., | Detec¢do precoce e | A8 Investigar
2021. prevencado do cancer conhecimentos,
do colo do utero: atitudes e préticas
conhecimentos, de profissionais da
atitudes e préticas de Estratégia Salde
profissionais da da Familia (ESF)
ESF. sobre o controle do
cancer do colo do
utero (CCL)
recomendadas pelo
Ministério da
Saude (MS).
Guedes et al., | Estratégias A9 Relatar 0S
2021. Educativas para resultados das
aumentar a adesao atividades
ao exame educativas
Papanicolau: a realizadas na
experiéncia da UBSF 0O-16
UBSF 016, localizada no
Manaus-AM. bairro da
Compensa i,
Manaus-AM, com
a finalidade de
aumentar a adesao
ao exame
Papanicolau.
Galvéo et al., | Percursos e | A10 Avaliar a
2019. obstaculos na Rede organizagdo e o0
de Atencdo a Salde: acesso a Rede de
trajetdrias Atencdo a Saude
assistenciais de em uma regido de
mulheres em regido saude, na
de salde do perspectiva  das
Nordeste brasileiro. USUArias.
Galvédo et al., | Trajetdrias All avaliar 0 acesso e a
2019. assistenciais de organizacdo  das

usuarias pela APS
em uma regido de
sadde: transito livre,
pontos de lentiddo e
parada.

acOes da Atencao
Primaria a Salde
(APS) utilizando o
cancer do colo do
utero (CCU) como
evento tracador.
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Lima et al.,| Adenocarcinoma Al2 Descrever, na
2022. cervical e abandono perspectiva do
terapéutico: a Otica enfermeiro, as
dos enfermeiros em causas de
uma cidade do abandono das
extremo norte usuarias em
brasileiro. tratamento do

adenocarcinoma
cervical e analisar
as propostas para
diminuir esse
abandono.

Fonte: Autora, 2023.

5.1 Categoria 1 — Agbes de Enfermagem na Prevencéo e Rastreamento do Céncer de
Colo do Utero.

Medrado e Lopes (2023) estudam as mudancas nas politicas publicas de combate ao
cancer de colo do utero no passado, relacionando-as com a educacéo técnica de nivel médio em
citopatologia e examinando as conexdes existentes entre essas mudancas. No entanto, podemos
concluir com base no estudo que o trabalho técnico em saude sempre foi considerado
fundamental para a expanséo das ac6es de combate ao cancer. Como resultado dessa percepcao,
foram feitos muitos esforcos para melhorar a educacdo profissional, incluindo formacéo e
regulamentacédo profissional. Com uma atuacdo  plena, consciente e critica nos servigos de
citopatologia e ajudando a desenvolver e expandir as campanhas de detec¢do precoce do cancer
no Brasil.

Silva et al., (2022) ressaltam que o objetivo da pesquisa foi analisar a implementacéo
das politicas de monitoramento do cancer do colo do Utero no periodo de 2013 a 2020, a fim
deidentificar as lacunas existentes e propor medidas para melhorar a eficacia do controle da
doenca. Os resultados mostraram que, apesar dos esfor¢os feitos, as politicas implementadas
ndo foram suficientes para controlar o cancer do colo do Utero no pais. Isso indica a necessidade
de aprimorar os métodos de detec¢do precoce da doenca, bem como estabelecer sistemas de
avaliacdo e monitoramento continuos além disso, os pesquisadores destacaram os desafios
enfrentados no acompanhamento das mulheres com cancer do colo do Utero e com resultados
alterados em exames citopatolégicos.

Observa-se que € necessario garantir um acompanhamento adequado e fornecer
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tratamento eficaz para essa populacdo. Para combater o cancer do colo do Utero e alcangar as
metas estabelecidas pela OMS, o estudo enfatiza a importancia de aumentar a cobertura da
vacinacdo contra 0 HPV em meninas de até 15 anos, realizar o teste de alto desempenho em
70% das mulheres de 35 a 45 anos e garantir o tratamento para 90% das pessoas com doencas
cervicais. Em suma, os resultados do estudo indicam a necessidade de melhorar as politicas de
controle do cancer do colo do Utero, aprimorar os métodos de deteccdo precoce e garantir um
acompanhamento adequado e tratamento eficaz para as mulheres afetadas pela doenca.

Com base neste contexto, Anjos et al., (2021) analisam que a avaliacdo e investigacao
da qualidade dos tratamentos e cuidados oferecidos para o cancer de colo do Utero sdo de
extrema importancia. Esses aspectos influenciam diretamente na qualidade dos servigos de
salde e destacam a necessidade de politicas especificas para direcionar e atrair profissionais
qualificados para diferentes contextos nacionais. Com 0 objetivo de regionalizar a Atengédo
Priméria a Saude, é crucial a implementacdo de um programa que sirva como porta de entrada
e garanta um financiamento adequado.

Nas areas rurais e remotas, o numero de mulheres que sofrem com les6es e mortes
decorrentes do cancer cervical é alto. Portanto, € essencial adotar medidas para capacitar
profissionais da area da saude e estabelecer planos de carreira, o que pode melhorar os servicos
de saude e reduzir dbitos evitaveis. O estudo realizado em 19 municipios no estado da Bahia,
Brasil, em janeiro e marco de 2019, constatou que um sistema de sadde universal requer um
programa de rastreamento completo e de alta qualidade.

Guedes et al., (2021) corroboram, enfatizando o papel da politica publica de Educacao
Permanente em Saude, falando sobre uma pesquisa-acdo em quatro etapas. A primeira foi o
desenvolvimento de produtos, incluindo o fluxo de atendimento, bem como a educacgéo
permanente da equipe de saude. A segunda foi aumentar a conscientizacdo das usuarias por
meio de rodas de conversas e workshops educacionais com mulheres de uma faixa etaria
especifica. E a analise dos dados foi o resultado final da pesquisa, mostrando que as
atividadeseducacionais na Atencdo Basica sdo essenciais para lidar com a baixa adesdo aos
exames preventivos. Por causa disso, € fundamental politicas que buscam melhorar os métodos
de aprendizagem em servico e reorganizar e fortalecer a producdo de cuidados em salde para
ummovimento continuo de reflexdo- acao.

Mediante, a essa realidade, Silva e Marcolino (2023) investigam as percepc¢des de um
grupo de mulheres que utilizam o Sistema Unico sobre o incentivo ao rastreamento do cancer
do colo. Além disso, enfatizam a importancia de investigar os fatores de adesdo ao rastreamento

e 0s métodos educacionais que podem aumentar a realizagdo de exames citologicos em
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comunidades com baixo apoio. Pode-se observar que a promocéo do profissional de saude e a
implementacéo da Estratégia de Satde da Familia aumentaram a cobertura do programa. E
também evidente que a Internet pode desempenhar um papel significativo na disseminagdo de
informacdes e, como resultado, uma adesdo ao rastreamento do CCU, este estudo é o primeiro
a abordar esse assunto em um municipio de grande importancia social e econémica para 0
estado da Bahia, bem como para o Brasil. De junho a setembro de 2019 em Barreirinha (BA)
para mulheres de 18 a 59 anos.

Por fim, Tonazelli, Ribeiro e Dias (2022) ressaltam um estudo transversal utilizando
dados de producdo de procedimentos, rastreamento e investigacao diagnéstica de cancer de colo
do Utero e de mama registrados no Siscan, Siscolo e Sismama. Sendo analisado grandes falhas
na implementacao desses sistemas, como perdas de informacdes e registros. Além disso, foram
observados problemas de subnotificacdo e falta de padronizacdo nos registros, o que
compromete a qualidade e confiabilidade dos dados, os pesquisadores destacaram a importancia
de aprimorar a implementacdo e a gestdo desses sistemas, para garantir que as informagdes
sejam registradas de maneira adequada e que possam ser utilizadas para monitorara efetividade
das medidas de detecgéo precoce e realizar pesquisas cientificas.

Eles sugerem a adocdo de estratégias como capacitacdo dos profissionais de salde,
implementacao de protocolos claros de registro e monitoramento de indicadores de qualidade
dos sistemas. Além disso, enfatizam a necessidade de investimento em recursos tecnolégicos e
infraestrutura adequada para garantir o adequado funcionamento e manutencéo dos sistemas. O
estudo conclui que a implementacdo de sistemas de registro e monitoramento de cancer de
colodo Gtero e mama no Brasil ainda enfrenta desafios significativos, mas ressalta a importancia

de aprimorar esses sistemas para melhorar a deteccdo precoce e o tratamento desses canceres.
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5.2 Categoria 2 - Os Desafios da Equipe de Enfermagem na Qualidade do Cuidado e as

Dificuldades de Acesso dessas usudrias ao tratamento adequado.

Fernandes et al., (2021) relatam os desafios enfrentados pelos profissionais de satde e
gestores em relagdo a regulamentacdo do acesso em servicos especializados. Nos mostrando
como uma estrutura complicada cria dificuldades, exigindo que os profissionais colaborem para
organizar, planejar e executar acdes e servicos de saude para garantir a integralidade. A analise
se faz em trés eixos tematicos: deteccdo precoce e controle do CCU na Atencdo Primaria a
Saude, acesso ao sistema de apoio, consulta e confirmacéo diagndstica.

Contudo, a vulnerabilidade socioeconémica das mulheres nesta regido dificulta a
obtencdo de exames citopatolégico. Além disso, as necessidades das mulheres que vivem em
territérios vulneraveis devem ser priorizadas no tratamento de saude dos profissionais. Portanto,
essas mulheres precisam agir de forma proativa e participar do convivio comunitario para
acabar com as injusticas que possam surgir. O estudo foi realizado em uma pequena regido de
saude da Bahia, Brasil, em um pequeno nimero de municipios.

Diante, dessa problematica, Kaufmann et al., (2023) discutem como foram as
dificuldades e os desafios enfrentados pelos enfermeiros durante a pandemia de COVID- 19 e
mostram como a interrup¢do dos servicos e atendimentos no municipio de Foz do Iguagu teve
um impacto negativo. O maior dano que os participantes relataram foi a intercadéncia das
atividades de demanda geral na unidade de Atencdo Primaria a Saude, como coleta de exames
para monitorar a CCU. Sendo necessario um rastreamento ativo para oferecer diagndstico e
tratamento precoce. Portanto, torna-se vital a consulta de enfermagem com orientacdo da
populacdo em geral. Mediante a isso, 0s enfermeiros necessitam se manter informados e
conscientes das dificuldades relacionadas as mulheres durante a pandemia, pois ha necessidade
de acolher, conscientizar e realizar uma educacao em salde para resgatar as mulheres para esses
segmentos da salde.

Partindo dessa sintese Ferreira et al., (2021) dizem que os profissionais enfrentam
muitas dificuldades na realizacdo de exames citopatoldgicos. Objetivando que o estudo
buscava, examinar 0s conhecimentos, perspectivas e praticas dos enfermeiros sobre o
controledo CCU. Sendo necessario estabelecer praticas educativas sobre o controle e um
programa de prevencdo bem-sucedido para identificar os fatores que impedem as mulheres de
utilizar os servicos oferecidos. Isso significa, que os enfermeiros devem buscar ativamente as
mulheres das comunidades que faltam nas consultas e coletas, convidando-as para a UBS para

fazer o exame citopatoldgico, e conscientizar essas mulheres sobre o rastreamento de exames
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citopatoldgicos podendo reduzir a mortalidade por CCU em 80%. A ESF no municipio de Juiz
de Fora contribuiu para o estudo com base nas diretrizes do Ministério da Satde (MS) e seu
esplendor com as caracteristicas sociodemograficas e a formacdo dos profissionais.

Segundo Galvdo et al., (2019) A falta de acesso adequado aos servicos de salde resulta
em atrasos no diagnostico e tratamento das lesdes intraepiteliais de alto grau do colo uterino, o
que pode levar a complicacbes e progressao da doenca. Além disso, a falta de cuidados
abrangentes e continuos nessas areas pode afetar negativamente a qualidade de vida das
mulheres afetadas. Para resolver esses problemas, é importante que haja uma integracao eficaz
dos servicos de saude, garantindo o acesso adequado e oportuno aos cuidados necessarios. 1sso
pode incluir a disponibilidade de transporte acessivel para as mulheres que vivem em areas
rurais, bem como a implementacao de estratégias organizacionais que evitem a criacdo de filas
e a distribuicéo de senhas.

Em conclusdo, os autores relatam ser crucial a garantia de um acesso equitativo e
abrangente aos servicos de saude para as usuarias com lesdo intraepitelial escamosa de alto grau
do colo uterino, especialmente nas &reas rurais. I1sso requer uma preocupagdo com a
organizacdo do processo de trabalho, a disponibilidade de transporte acessivel e o suporte
financeiro adequado por meio de desencolhimentos de programas especificos para mulheres em
areas rurais.

Partindo dessa analise, Galvéo et al., (2019) examinam os desafios enfrentados pelas
usuarias com lesdo precursora do cancer do colo uterino, porém em termos de acesso e
organizacdo do processo de trabalho, incluindo os procedimentos gerais da Atencdo Primaria a
Salde e os procedimentos de controle do CCU. Os resultados mostram que uma APS deve ser
organizada de forma e atender as demandas de territdrios com grande disperséo territorial, bem
como de popula¢Ges mais vulneraveis.

De acordo com Fausto et al., (2017) usuarias com condicao crénica de APS enfrentam
problemas de acesso e acompanhamento, sendo mais prevalentes nas areas rurais, 0 acesso ao
transporte é uma barreira financeira significativa. Os pontos de vista dos gestores e profissionais
de salde sdo cruciais para compreender a organizacao e o acesso da APS. Além disso, fornece
recursos para a realizacdo de estudos com condi¢Ges tracadoras de maior prevaléncia com o
objetivo de fortalecer os desenhos regionaisdo SUS.

Lima et al., (2022) evidenciam que as consultas com enfermeiros sdo essenciais em
unidades de alta complexidade, as mesmas fortalecem a relacédo entre eles e o paciente. Nessa
etapa, é possivel obter informacg6es sobre o quadro clinico e avaliar possiveis alteragdes nesses

dados. Que facilitam a criagdo e adaptacdo de novos manejos para melhor atender as
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necessidades do paciente, ao estresse, a culpa e a perda de dias e horérios de sessbes
quimioterapicas, o que pode resultar em decisdes como o abandono do tratamento. Com isso 0
papel dos enfermeiros é fundamental em todo o processo de tratamento do cancer de colo do
Utero, desde a prevencao e o rastreamento precoce até o tratamento.

Portanto, o enfermeiro ajuda a equipe a atender as necessidades de uma mulher com
cancer do colo uterino com atividades burocréticas e assistenciais, bem como também promover
o0 atendimento conectado para unificar e tornar as situa¢es mais resolutivas e colocar a usuéria
no centro dos servigos de satude. Como consequéncia disso, os sistemas de acompanhamento as
mulheres em desenvolvimento lutam contra a rede de atencdo para garantir 0 acesso a

assisténcia.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que o papel do enfermeiro é essencial para fornecer informacgoes
precisas sobre 0s riscos, 0s métodos de prevencdo e a importancia do diagnostico precoce. Além
disso, o enfermeiro pode oferecer suporte emocional e ajudar a diminuir o estigma e o tabu em
torno do cancer de colo do Utero. Ao realizar consultas de enfermagem de alta qualidade e a
avaliacdo completa da sadde da mulher, identificando fatores de risco e realizando
encaminhamento para exames especificos, como o exame de Papanicolau.

Diante disso, o enfermeiro deve ser capaz de oferecer um ambiente acolhedor e seguro,
onde a mulher possa se expressar e tirar suas davidas. Eles tém a responsabilidade de fornecer
informacdes, aumentar a conscientizacdo e oferecer suporte emocional as mulheres baseadas
em conhecimentos tedricos e praticos, sendo possivel mudar esse cenario e garantir que as
mulheres recebam o cuidado necessario para sua saude.

Além disso, para reduzir a prevaléncia dessa doenca, que tem altas taxas de mortalidade
em todo o mundo, faz se necessario que sejam implementadas as seguintes medidas; Educacao
e conscientizacdo da populacdo; Acesso facilitado aos exames; Programas de rastreamento; A
vacinacdo contra o0 HPV; Tratamento oportuno; Acompanhamento pés-tratamento; Promocéo
do autocuidado; Parcerias e colaboracdo entre profissionais de satde. E evidente que esta
pesquisa proporcionou ndo apenas um conhecimento maior sobre o assunto em questdo, mas
também amplas informacdes sobre como fornecer os cuidados de enfermagem de alta
qualidadea todas as pacientes com cancer de colo do utero.

Com a implementacdo dessas medidas € possivel reduzir a prevaléncia e mortalidade
dessa doenca, com o intuito de melhorar a qualidade de vida das pacientes e garantir uma
atencdo integral e humanizada. Portanto, é fundamental que essas a¢fes sejam estimuladas e
apoiadas pelos gestores de salde, para garantir que todas as mulheres tenham acesso aos
servigos de rastreamento do cancer do colo do Utero na atencdo primaria. Além disso, €
importante  continuar investindo em pesquisas e estudos sobre a doenca, a fim de aprimorar

as estratégias de prevencdo, diagnosticoe tratamento.



49

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Araujo, Angela Maria Carneiro; Facchini, Regina. Mulheres e DireitosHumanos no
Brasil: Avancos e Desafios. Disponivel em:
https://www.unicamp.br/unicamp/ju/artigos/direitoshumanos/mulheres-e-direitos-hum anos-
no-brasil-avancos-e-desafios#4 > Acesso em: 28 desetembro de 2023.

ALMEIDA, K. I. V. Desigualdade social e cAncer do colo do Utero: uma revisao
sistematica. Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social.

ANJOS, E. F.; ANDRADE, K. B.; MARTINS, P. C.; PAIVA, J. A. C.; PRADO, N. M. B.
L.; SANTOS, A. M. Atuacdo dos profissionais de salde e qualidade das a¢bes no controle do
cancer do colo do Gtero: um estudo transversal. Bahia, 2022.

ALSUBAI S.; ALQAHTANI, A.; SHA, M.; ALMADHOR. A.; ABBAS, S.; MUGHAL, H.;
GREGUS, M. Deteccdo de cancer cervical com privacidade preservada usando redes
neurais convolucionais aplicadas a imagens de exames de Papanicolau. National
Libraryof medicine.2023.

Caracterizacao de potenciais riscos e beneficios: orientacfes para auxiliar
pesquisadores. Disponivel em: < caracterizacao-de-potenciais- riscos-e-beneficios-
orientacoes-para-auxiliar-pesquisadores.pdf >. Acesso em: 18 de maio de 2023.

Continuidade do cuidado: mulheres com lesdes precursoras de alto grau do colodo
Utero e 0 acompanhamento no servico de saude comunitéria. Disponivel em:
<.>. Acessoem: 14 de maio de 2023.

CORREIA, R.A.; BOMFIM, C.V.; FEITOS, K.M.A.; FURTADO, B.M.A.S.M.;
FERREIRA, D.K.S.; SANTOS. S.L. Disfuncéo sexual apos tratamento para o cancer do
colo do utero. Rev Esc Enferm USP. 2020.

FALCAO, G. B. Et al. Fatores associados a realizagio de citologia para prevencéo de
cancer do colo uterino em uma comunidade urbana de baixa renda. Cad. Saude
Colet.2014, Rio de Janeiro.

FRIGATO, S.; HOGA, L. A. K. Assisténcia a mulher com cancer de colo uterino: o
papelda enfermagem. Revista Brasileira de Cancerologia, 2003.

Hpv e o cancer do colo do utero. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/topicos/hpv-e-cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em: 02de maio
de 2023.

Ferreira, M, C, M.; Nogueira, M, C.; Ferreira, L, C, M.; Teixeira, M, T. Deteccéo precoce e
prevencdo do cancer do colo do Utero: conhecimentos, atitudes e praticas de
profissionais da ESF. Juiz de Fora, 2021.

FONSECA.T.AA,; SILVA.D.T.A.; SILVA.M.T.A. Distribuicéo dos 6bitos por cancer
decolo do Gtero no Brasil. Caja, Vitoria de Santo Antdo - PE, 55610-050. 16 Set 2021.

FONSECA.L.H.N.M; RODRIGUES. B.J.F.; PARENTE.C.C.R.; DINIZJR.G;



50

CALLO.L.L.M. B; MARTINS.M.F.M.; MARQUES.AE.F.; NOBRE.C.B. A
importancia da educacao em satde na promocao do rastreio do cancer de colo de
Gtero: uma revisao deliteratura. Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816 Vol.
1 No. 15 Salvador.

Bahia. 2022.

FERNANDES, N. F. S.; ALMEIDA, P. F.; PRADO, N. M.B.L.; CARNEIRO, A, O.;
ANJOS, E. F.; PAIVA, J. A. C.; SANTOS, A. M. S. Desafios para prevencao e
tratamento do cancer cervicouterino no interior do Nordeste. R. bras. Est. Pop., v.38, 1-
27, e0144, 2021.

GUEDES, T. R. O. N.; SANTOS, I.C. P. A. M.; FILHA, J. A. P.; ESPINAR, R. M. S,
SOUZA, R. F. P.; CAVALCANTE, E. R.; VEIGA, AS.; SILVA, . M;
SCHWEICKARDT, J.C. Estratégias Educativas para aumentar a adesdo ao exame
Papanicolau: a experiéncia da UBSF O- 16, Manaus-AM. Revista Saude em redes. 2021.

GALVAO, J. R.; ALMEIDA, P. F.; SANTOS, A. M. S.; BOUSQUAT, A. Percursos e
obstaculos na Rede de Atencéo a Saude: trajetorias assistenciais de mulheres em
regidode saude do Nordeste brasileiro. Cad. Saude Publica. Rua Marqués do Parana303,
30 andar, Niter6i, RJ 24030-900, Brasil.2019.

GALVAO.; ALMEIDA, P. F.; SANTOS A. M.; FERNANDES, N. F. S. Trajetorias
assistenciais de usuérias pela APS em uma regido de saude: transito livre, pontos
delentiddo e parada. Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), €290404, 2019.

Instituto Nacional de Cancer-Inca. Disponivel em: < https://www.gov.br/inca/pt-
br/centrais-de-conteudo/exposicoes/a-mulher-e-o0-cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em
02:de maio de 2023.

Instituto Nacional de Cancer. Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia (Conprev).
Falandosobre cancer do colo do Gtero. — Rio de Janeiro: MS/INCA, 2002.

Instituto Nacional de Céancer. Dados e numeros sobre cancer do colo do Utero.
Disponivel em: <
file:///C:/Users/User/Downloads/DADOS%20D0%20INCA%2022marco2023.pdf>. Acesso
em 29 de outubro de 2023.

ITAMAR, B. C.; LIMA, L. D.; ALMEIDA, P. F. Diretrizes estratégicas de prevencaoe
rastreamento do cancer do colo do Utero: as experiéncias do Brasil e do Chile.
Disponivelem: < https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.11352021>. Acesso em: 29 de
setembro 2023.

Instituto Nacional de Cancer- Inca. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero. Acesso em 29 de setembro de 2023.

Kaufmann, L. C.; Franca, A. F. O.; Zilly, A.; Ferreira, H.; Silva, R. M.M. Repercussdes
dapandemia de COVID-19 no exame preventivo de cancer de colouterino: percepc¢ao
deenfermeiros. Parana. Foz do Iguacu. 2023.

LIMA, M. A. N.; VILLELA, D. A. M. Fatores sociodemograficos e clinicos associados



51

aotempo para o inicio do tratamento de cancer de célon e reto no Brasil, 2006-2015.
Cad. Saude Publica. Av. Brasil 4365, Rio de Janeiro, RJ 21040- 360, Brasil.2021.

Lei N° 8.080/90 - Sistema Unico de Sadde. Disponivel em: < A Lei 8.080/90 e o Sistema
Unico de Saude - Jus.com.br | Jus Navigandi > Acesso em: 10 de outubro de 2023.

LIMA, Stanley José Moreira et al. Adenocarcinoma cervical e abandono terapéutico:
aotica dos enfermeiros em uma cidade do extremo norte brasileiro. Cogitare enferm.
Curitiba, v. 27, e82644, 2022. Disponivel em
<http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14 14-
85362022000100342&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 30

outubro de 2023.

MACHADO.L.B.; ANDRES.S.C.; REGINALDO.M.P.; SANTOS.D.S.; TORRES.R.F.
Atuacdo do enfermeiro na prevencao e deteccdo do cancer do colo uterino para a

melhora de vida de mulheres. Research, Society and Development, v. 10, n. 7,
e30910716648, 2021.

MELO. M. C. S.; VILELA, F.; SALIMENA. A. M. de O.; SOUZA, I1.E.de O. O
enfermeiro

na prevengao do cancer do colo do utero: O cotidiano da atengéo primaria. Revista
Brasileira de Cancerologia, 2012.

MEDRADO, L; LOPES, R. M. Conexdes historicas entre as politicas de rastreamento do
cancer de colo do utero e a educacao profissional em citopatologia no Brasil. Trabalho,
Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 21, 2023

MOREIRA, D.P.; SANTOS, M.A.C.; PILECCO, F.B.; DUMONT-PENA, E.; REIS, L.A;;
CHERCHIGLIA, M.L. Tratamento ambulatorial do cancer do colo do Utero em tempo
oportuno: a influéncia da regido de residéncia de mulheres no Estado de Minas Gerais,
Brasil. Cad. Saude Publica. Av. Alfredo Balena 190, Belo Horizonte, MG. 2022.

NETO, C.F.M. A.; COLACA. B.A.; LLANCO.Y.S.C. Analise do perfil epidemiolégico dos
exames citopatologico do colo do Utero em altamira no periodo de 2014 a 2020: dados a
partir do siscan. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 813-
828, 2023.

OLIVEIRA, M. F. Metodologia cientifica: um manual para a realizacdo de pesquisas em
administracdo / Maxwell Ferreira de Oliveira. - Cataldo: UFG, 2011.

Pesquisa qualitativa — caracteristicas, usos e possibilidades. Disponivel em <
file://IC:/Users/Carlos%20Cristhyan/Desktop/Refencias%20bibliograficas%20TCC/PESQUI
SA_QUALITATIVA_CARACTERISTICAS_USO.pdf >. Acesso em: 17 de maio de 2023.

Pamela, S. M. A assisténcia de enfermagem no cancer do colo do Gtero: uma revisao da
literatura. Disponivel em: <
file:///IC:/Users/User/Downloads/TCC%20C%C3%82NCER%20D0%20COL0%20D0%20
%C3%9ATERO.pdf>. Acesso em 29 de outubro de 2023.

Prevencao de cancer do colo do Utero do municipio de JosenopolissMG: conhecendo
estratégias para aumentar da adesao das mulheres. Disponivel em:
<tcc_thalita_concluido.pdf>. Acesso em: 12 de maio de 2023.



52

PRIMO, S. P.; FERNANDES, C. E.; SILVA, A. L. F. Ginecologia Oncoldgica. Sdo Paulo:
Manole, 2022). Questionério Sobre Controle do Cancer do Colo do Utero. Disponivel
em:

<QUESTINARIO SOBRE O Cancer_de_colo.pdf >. Acesso em: 16 de maio de 2023.

PANZETTILT.M. N.; CAMPOS.C.B.; RIBEIRO.T.L.C. Perfil das pesquisas de
enfermagem sobre qualidade de vida de mulheres com céncer de colo uterino.
Endereco:Av. Gentil Bitencourt, 1144 - Nazaré, Belém (PA) - CEP: 66040-174. 22 maio
2019.

REZER, F.; OLIVEIRA, I.S.; FAUSTINO, W.R. Qualidade de vida de mulheres apds
histerectomia radical. Rev. Ciénc. Saiude Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2021.

SOUZA, M, T; SILVA, M, D; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer.Albert Einstein — FEHIAE, Séo Paulo (SP), Brasil. 2010; 8(1 Pt 1):102-6.
Significados educacédo. Disponivel em:< https://www.significados.com.br/pesquisa-de-
campo/>. Acesso em: 03 de junho de 2023.

SILVA, 1, L.; MARCOLINGO, C, V. Percepc¢éo de mulheres residentes em barreiras (BA)
guanto ao rastreamento do cancer de colo do Utero. Revista Baiana de Saude Publica.
Niteroi, Rio de Janeiro, abr./jun. 2023.

SILVA, G.A,; ALCANTRA, L. L. M.; TOMAZELLLI, J. G.; RIBEIRO, C. M,;
GIRIANELLA, V, R.; SANTOS, E. C.; CLARO, I. B.; ALMEIDA, P. F.; LIMA, L, D.
Avaliacdo das acGes de controle do cancer de colo do Utero no Brasil e regides a partirdos
dados registrados no Sistema Unico de Salde. Rio de Janeiro, 2022.

Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres (SNPM) < Politica para Mulheres —
Portugués (Brasil) (www.gov.br) > Acesso em: 23 de setembro de 2023.

TOMAZELLLI, J; RIBEIRO, C, M,; DIAS, M, B, K. Cobertura dos Sistemas de
Informacaodos Canceres do Colo do Utero e de Mama no Brasil, 2008-2019. Revista
Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. CEP 22230-240. 2022.

VERZARO, P.M.; SARDINHA, A.H.L. Caracterizacao sociodemografica e clinica de
idosas com cancer do colo do Utero. Rev. salud publica vol.20 no.6 Bogota Nov./Dec.
2018Epub Oct 20, 2020.

YOSHIOKA, K. H. H. Saude feminina no governo Dilma: Lei do minuto seguinte. 2023.
Disponivel em:
<file://IC:/Users/User/Downloads/Sa%C3%BAde%20Feminina%20n0%20Governo%20Dil
ma_%20Lei%20d0%20Minuto%20Seguinte%20(2).pdf>. Acesso em 28 de outubro de
2023.



Auterdicecio eletrbnics 54784
Oata & horfsios em GMT 0300 Brasila
Ulima soalizscia em 29 noe 2023 e 13:24:57
entificsia: @1 04581409 T4 0708506 FI44607 D506 e e dah Sada 1 2701

autentique

Pagina de assinaturas

““1‘“

evila moraes
F01.4%92.311-08
Signatario

pride

William Gomes
035.216.042-09
Signatario

(e

Bruno Cardoso
038.793.142-25
Signatario

d

Hash SHA2SE do POF ariginal #7833 757 1baldaT 41 2ee36 7597 93533 2d0Teb31 0769 BT DOT3aa9 b0 085

HISTORICO

28 nav 2023 Tais Lima criou exte decuments. (E-mail: limatais1 998@gmail.cam)
15:43:45

28 nov 2023 &vika marses (E-mail evlamorassprol anf@gmai com, CPF FOT.492 371 7-05) visualizou eate documento por
T942:00 reio oo 1P 191 246,235,148 lecakzadoe em Bebam - Para - Brazil

28 now 2033 avila morsaes [E-mail; eeifamorassprof anffigmai. com, CPF: 707,492 31 7-08) assinou este documenta par
A2 0¥ malo do 1P 7971246, 235,748 localzade em Bebam - Para - Brazil

20 nav 2023 William Araujo Gomes (E-mai: willam, gomesarauje@outicak. som, CPF: 035 216 042-09) visualizou este
23:80:45% decumente par maio da 1P 1784, 216255 |lecalizado em Para - Brazil

28 nav 2023 William Araujo Gemes (E-mai willam. gomesarayje@outicok. com, CPF 035216 042-09) assinou esle
£2:50:54 dosumenio par meio do 1P 17984 208 6 kealizado em Para - Brazil

28 nov 2023 Bruno Anfunes Cardosa (E-mall enfermairchrmcantunes@gmail com, CRF; 038 FE3.742-25) wisualizou este
T6:47:01 documenio por meio do (P 187 24225226 |ecalizado em Belern - Pars - Brazil

2 now 2023 Bruno Antunas Cardoso (E-madl enfermairchrmmpanfones@gmaeil com, CAF, Q38 7582,742-28) assinou este
132457 decumenio par malo de P 181.2713.8.102 localizada em Marabé - Fara - Brazil

Escaneie a rragern para verificar a avtenticidade do documera

bttps: i valida.ae 1 BdSedé 1 2057 40 ORS00 0244637 353ba Ac3nt G911 2781



Autenticacgao eletronica 54/54

J Ute nti Ue _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagao em 26 jul 2024 as 14:45

Identificador: 8e68c¢1d2f33¢7705fe62d5b91a87c9cdde18647691bel0celc

Pagina de assinaturas

Ve & e

Tais Silva Bruno Cardoso
045.461.842-55 FADESA
Signatario Signatario
HISTORICO
23 jul 2024 Tais Lima da Silva criou este documento. ( Email: limatais1998@gmail.com, CPF: 045.461.842-55)
22:44:21
23 jul 2024 Tais Lima da Silva (Email: limatais1998@gmail.com, CPF: 045.461.842-55) visualizou este documento por
22:44:22 meio do IP 170.239.3.7 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
23 jul 2024 Tais Lima da Silva (Email: limatais1998@gmail.com, CPF: 045.461.842-55) assinou este documento por
22:44:56 meio do IP 170.239.3.7 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
26 jul 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
14:45:18 visualizou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
26 jul 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
14:45:30 assinou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 710f129d9006986fbbfa55a706e23e11b1098230172390a6aa7f9a37e50399cd
https://valida.ae/8e68c1d2f33c7705fe62d5b91a87¢c9cdde18647691be0celc



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/8e68c1d2f33c7705fe62d5b91a87c9cdde18647691be0ce0c
https://valida.ae/8e68c1d2f33c7705fe62d5b91a87c9cdde18647691be0ce0c

