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“Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.

Escolhi servir ao préximo porque sei que todos nds um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sao fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”

Florence Nightingale



RESUMO

O presente trabalho visa discutir em um primeiro momento o olhar do
enfermeiro, principalmente dentro das Unidades de Atencdo Basica, que em muitos
casos, atuam como enfermeiro assistencial ou Gestor da Unidade. Para
compreendermos essa questdo € necessario pensarmos sobre o novo modelo de
SUS, acolhimento que hoje é realizado nas unidades, a mudanga do papel social da
enfermagem. Principalmente com o programa PSF — houve uma mudanga em como
as informacgdes chegam até a Unidade. Dessa forma hoje podemos atuar na prevengao
para evitar que as patologias se instalem no corpo do paciente e agir de forma mais
rapida e coerente. Conclui-se que enfermeiro na Unidade Basica de saude tem papel
importante nas agcbes de promogao da saude e de prevencao do cancer do colo do
utero pela sua atuagao diretamente junto as mulheres e é esse profissional que realiza
0 preparo, a coleta do material para o exame e o acompanhamento dessas mulheres
no territorio da Unidade Basica de saude.

Palavras-chave: Enfermeiro. Acolhimento. Paciente. Cancer.



ABSTRACT

The present work aims to discuss, at first, the look of the nurse, mainly within
the Primary Care Units, which in many cases act as a clinical nurse or Unit Manager.
In order to understand this issue, it is necessary to think about the new SUS model,
the reception that is currently performed in the units, the change in the social role of
nursing. Mainly with the PSF program — there has been a change in how information
reaches the Unit. Thus, today we can act in prevention to prevent pathologies from
installing in the patient’'s body and act more quickly and coherently. It is concluded that
nurses at the Basic Health Unit have an important role in actions to promote health and
prevent cervical cancer due to their work directly with women and it is this professional
who performs the preparation, collection of material for the examination and monitoring
of these women in the territory of the Basic Health Unit.

Keywords: Nurse. Reception. Patient. Cancer.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem a proposta frente as unidades de
Atencao Primaria a Saude (APS) encontra-se como o primeiro nivel de atencao e
tendo como caracteristica um conjunto de ag¢des no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude (BRASIL, 2011).

O atendimento dado as familias, o vinculo entre as unidades e o paciente, tém
oferecido oportunidades que aproximam o paciente a procura de cuidar de sua saude.
Assim, os enfermeiros na APS tém apresentado uma conquista no espago social e
também o reconhecimento junto aos integrantes da equipe de saude e dos usuarios
que necessitam de atendimento clinico e identificam neste profissional a referéncia
para o seu cuidado, que tem sido motivo de satisfacdo e da sentido ao trabalho.
(FERREIRA et al., 2018)

Com essa reflexao buscamos compreender que a atengao basica, como a
primeira porta para o paciente &€ de extrema importancia, e o enfermeiro tém uma
funcdo primordial de acolher e dar a assisténcia aos que buscam atendimento de
saude, ndo s6 a preventiva como de tratamento as mais diversas doencas e
enfermidades (GARCIA et al., 2019).

Dentre alguns desafios para se alcancar integralidade na assisténcia a saude
da mulher na Atencao Basica, estdo as ac¢des de controle dos canceres de colo do
utero (CARVALHO et al. 2008).

E papel da atencéo primaria o desenvolvimento de agbes para prevencgao do
cancer do colo do utero, com a educagédo em saude, vacinagao de grupos indicados
e deteccdo precoce do cancer e de suas lesbes precursoras por meio de seu
rastreamento (BRASIL, 2016).

Assim, o rastreamento de cancer de colo do Utero € uma das atividades
rotineiras da APS e executado pela equipe de enfermagem. E realizado através da
colpocitologia oncética (Papanicolau). Este rastreamento tem como objetivo identificar
novos casos de cancer de colo de maneira precoce, favorecendo o tratamento nos
estagios iniciais e assim aumentando as chances de cura (BRASIL, 2016).

Atingir alta cobertura da populagao definida como alvo € o componente mais
importante no ambito da atencao primaria, para que se obtenha significativa reducao
da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2016)
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Desta forma, o enfermeiro deve acolher a mulher com diagnéstico de cancer
no colo do utero, como também de orienta-la juntamente com a equipe multidisciplinar,
sobre o tratamento, reforgando a importancia do olhar e da atengao do profissional da
enfermagem (FERREIRA et al. 2018).
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2 OBJETIVO

Descrever a importancia da assisténcia do Enfermeiro ao atendimento as
mulheres com cancer de colo de Utero na Atengao Primaria a Saude, com destaque
ao vinculo entre profissional e usuaria.

Descrever um breve histérico sobre o papel da enfermagem na prevenc¢ao de

doengas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 BREVE HISTORICO DATUAGAO DA ENFERMAGEM PREVENGAO DE
DOENGAS E A IMPORTANCIA DA VINCULAGAO PARA O CUIDADO.

Por muitos anos, no Brasil, ndo havia como prioridade a prevengao de
doengas, que acabava atuando na acgéo, apos a patologia ja estando instalada no
corpo do paciente. Em meados do século XX iniciaram alguns programas pensando
na saude da mulher, apesar de serem programas muito frageis, quanto a prevencéo
pode ser considerado como o primeiro passo (INCA; 2006).

Assim, em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), abrindo portas para ser discutido sobre qualidade de vida e
prevencao para as mulheres. Esse programa buscou oferecer atengdo a um publico
que antes nao fazia parte das politicas publicas. Com a intencao de trabalhar com a
prevengdo e oferecer saude e diminuir os gastos publicos com patologias
diagnosticada de forma tardia (INCA; 2008).

Desta forma, langamento do programa tinha a proposta de desenvolver um
olhar critico e, através das capacitagdes destinada ao setor de enfermagem, ampliar
sua capacidade de escuta, acolhimento sempre de forma sistematica. E, atraves de
novas técnicas, diminuir a incidéncia desse diagnodstico, passou a existir uma
promogao a saude principalmente conversando com as mulheres sobre a importancia
de exames preventivos (INCA, 2008).

Os altos indices de incidéncias e mortalidade por cancer de colo uterino no
Brasil, compreende-se a necessidade da implementagao dos programas nacionais
gque estejam voltados para a prevencao e controle desta patologia (INCA, 2011)

Como afirmam Santos e Lima (2016)

Na assisténcia clinico-ginecolégica ha especial preocupacdo com a
prevengdo do cancer cérvico-uterino, pois a ocorréncia deste tipo de
neoplasia expressa a baixa cobertura dos exames preventivos e pouco
investimento em atividades de educagao em saude (SANTOS; LIMA, 2016,
p. 465)

Com o intuito de dar maior abrangéncia na prevengao de incidéncias por

cancer, € necessario que o enfermeiro se mantenha atualizado quanto as técnicas de
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trabalho, sendo capaz de atuar em diferentes campos de agao, oferecendo uma
assisténcia sistematica com foco de ateng¢ao na humanizagao (SANTOS; LIMA, 2016).

A atividade de enfermagem foi considerada como secundaria em varios
momentos do passado, porém, com o reconhecimento da importancia para a saude,
espera-se construir aos novos enfermeiros, um conceito claro e objetivo de que o
enfermeiro € um profissional de ligagao na atencao basica, entre os profissionais e os
pacientes (FERREIRA et al., 2018).

E importante que se construa um vinculo, para que essa agao seja eficaz e
verdadeira, a populacgédo precisa vé-los como uma referéncia, como um profissional de
confianga, acreditar na sua escuta e no seu acolhimento. Assim, o enfermeiro saiu da
fungao somente de assistencialismo, para assumir um papel importante na prevencéo,
trabalhando com intervencdes (FERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, os profissionais da enfermagem precisam permitir e facilitar
essa construcdo, para que a populacdo, sinta-se acolhida e com liberdade para
procura-los, em qualquer situagao de vulnerabilidade ou dificuldades, sem receios de
nao serem ouvidos. Essa reflexao tem levado a um caminho em que estamos também
construindo um novo perfil da Identidade do profissional enfermeiro (GARCIA et al.,
2019).

A enfermagem, sofreu ao longo dos anos, e ainda sofrera muitas alteragoes,
cabendo ao formando e posteriormente, o profissional, continuar a aprender, para
exercé-la da melhor forma possivel (CARBAUBA, 2016).

Devido a varias mudancas, o trabalho dos profissionais da saude precisa ser
mais humanizado, atendendo e acolhendo sempre de acordo com a demanda do
paciente, e para se construir essa visao tdo ampla tem que se investir em
conhecimento. Quando antes um bom profissional era aquele que somente dominava
a técnica para ser bom, hoje esse conceito mudou, € necessario ter um olhar amplo e
holistico, precisando ver o paciente, em varias perspectivas, desde as questdes
basicas ao complexo (GARCIA et al., 2019).
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3.2 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE MULHERES COM
CANCER DE UTERO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021, p. 1), “com
aproximadamente 570 mil casos novos por ano no mundo o cancer do colo do utero
€ o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres”. Ele é responsavel por 311
mil obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres (INCA, 2021)

Devido a falta de acompanhamento medico, pacientes que ndo fazem exames
preventivos, esses dados sao tao alarmantes, sendo assim, cabe ao enfermeiro trazer
a reflexao a importancia do auto cuidado, exames preventivos, acompanhar cada caso
de sua Unidade Basica de Saude. (MOURA et al., 2010)

De acordo com as informacgdes do INCA (2019) o cancer do colo do utero é o
segundo mais incidente nas Regides Norte (21,20/100 mil), Nordeste (17,62/100 mil)
e Centro-Oeste (15,92/100 mil). Ja na Regido Sul (17,48/100 mil), ocupa a quarta
posicao e, na Regido Sudeste (12,01/100 mil), a quinta posi¢cdo. A tematica esta
inserida no ambito da saude da mulher, area considerada estratégica para acdes
prioritarias no Sistema Unico de Satde (SUS) no nivel da Atengao Primaria.

De acordo com Martins (2020) com as agdes governamentais voltados aos
cuidados de saude da mulher juntamente com a atuagdo dos profissionais
proporcionou melhorias no acesso a prevencgao do cancer do colo do utero em todo o
pais.

Porem, mesmo que tenha se mostrado insuficiente como sinalizado nas
estimativas de incidéncia, tendéncia de mortalidade e em muitas regides e situacodes,
o diagnéstico ainda é feito em estagios avancados da patologia (MARTINS, 2020, p.
3). Deve ser destacado que a doenga tem uma lenta evolugao das lesdes cervicais
iniciais; cerca de vinte anos ate a fase invasora, e os beneficios das agdes preventivas
para alterar o curso da doenga com o rastreamento € importante (RIBEIRO et al,
2016).

Segundo o INCA (2021)

O rastreamento é feito pelo teste de Papanicolau - exame citopatologico do
colo do Utero para detecgao das lesdes precursoras. Para serem obtidos os
beneficios desse exame no cenario da prevencéo do cancer do colo do Utero,
todos os passos dos procedimentos a ele relacionados, desde a coleta até os
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resultados e encaminhamentos, sdo considerados de extrema relevancia
(INCA, 2021, p. 15).

Como informa o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021) as observacgbes
quanto a qualidade e eficiéncia do teste de Papanicolau deve obedecer a rigido
controle laboratorial, treinamento permanente dos profissionais e sistema de
comunicagdo do resultado, com vistas ao impacto positivo esperado.

Enfermeiros que trabalham em servigos de atenc&o primaria a saude sao
frequentemente os primeiros a identificar e gerenciar os casos suspeitos de cancer
cervical; portanto, € necessario que os enfermeiros da equipe conhegam todos os
aspectos da doenca para que ajude a gerenciar as complicagdes futuras relacionadas
ao cancer do colo do utero e ajude a capacitar a populagdo feminina em idade
reprodutiva com conhecimento sobre o cancer do colo do Utero, seus sinais de alerta
precoce e preventivos medidas (INCA, 2021).

A doenca e as reagdes a cirurgia, quimio e radioterapia podem trazem
problemas de ordem fisica e psicolégica a mulher, agredindo, fragilizando e levando
a distorgdes da sua identidade e imagem femininas, e também, sofrimento de seus
familiares pela inseguranga e temor, decorrentes da condigao vivida (MOURA, 2016,
p. 12). Se a deteccdo da doenca for feita tardiamente, menores serdo as
possibilidades para a reducao dos danos, demonstrando, assim, a importancia de
acoes preventivas (MELO et al, 2012).

De acordo com Melo et al. (2012) os enfermeiros desempenham suas
atividades técnicas de acordo com sua competéncia, administrativas e educativas e,
por meio do vinculo construido com as usuarias, emprega esforgos na redugao dos
preconceitos, tabus e mitos, buscando o convencimento da clientela feminina sobre
0s seus beneficios da prevengao.

Muitas mulheres também dizem que se sentem a vontade com as enfermeiras
e se sentem mais a vontade para discutir suas necessidades ou ansiedades em
relagao aos exames (GASPAR, 2021).

No que se refere ao planejamento das atividades e estratégias, devem ser
consideradas e respeitadas as diferengas e especificidades regionais, envolvimento
das liderangas comunitarias, profissionais da saude, movimentos de mulheres e meios
de comunicagao.

Oliveira et al. (2010) afirma que os meios de preveng¢éo do cancer de colo de
utero consistem nos cuidados e informagdes sobre o uso de preservativos, prevencao
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de doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) e orientagdes sexuais que estimulem
0 sexo seguro. Assim, cabe aos profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
dar orientagbes adequadas as mulheres quanto a importancia da realizagcao do exame
de Papanicolau para deteccdo precoce do céncer de colo de utero
independentemente dos fatores de risco e idade.

Segundo Gaspar (2021, p. 1) o profissional de enfermagem

pode atuar na sala de vacina, realizar consulta de enfermagem ginecoldgica,
coletar material para exame citopatolégico, avaliar os resultados dos exames
e encaminhar aos servigos de referéncias quando necessarios. Além disso,
realiza agdes educativas em conjunto com sua equipe e demais profissionais
da area de salde, orientando as usuarias sobre o uso de preservativos e a
importancia da realizagao do exame citopatologico.

Carvalho et al. (2008, p. 473) diz que “a comunicagao, a perspicacia e a
disponibilidade de tempo” sdo de muito importantes, durante a consulta de
enfermagem ginecoldgica, visando propiciar maior empatia e confianga entre
profissional e a paciente, além “de minimizar a ansiedade, a timidez e a vergonha,
contribuindo para abordagens que proponham a prevencao do cancer ginecolégico”

Moura et al. (2010, p. 96) afirma que o nivel de conhecimento sobre o exame
de Papanicolau, por parte das mulheres que procuram o atendimento do Sistema de
Saude, € baixo, no que "esse comportamento interfere no melhor aproveitamento do
exame, ja que o mesmo € de carater preventivo do cancer de colo uterino, e ndo de
tratamento de doengas pré existentes”. Assim, explicam os autores que ser importante
que a equipe de saude oriente e motive as mulheres quanto a realizagao do exame
preventivo, principalmente se nao estiverem apresentando sinais e sintomas.

Os profissionais da estratégia de saude da familia, pelo fato estarem mais
proximos dos contextos familiares e coletivos, desenvolvem relagdes de vinculo com
as pessoas da comunidade, passando a construir relagdes de confianga de modo que
possam discutir as “representag¢des sociais/individuais/culturais sobre a sexualidade,
seja ela feminina ou masculina, e a importancia de prevenc¢ao contra o cancer do colo
uterino”. (MOURA et al, 2010, p. 98).

O enfermeiro & importante no processo de elaboracao de estratégias para
saude publica, de qualidade e universal, e contribuindo também para a efetivagao de
politicas a saude da mulher, devendo estar em constante atualizagao para que possa
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orientar as pacientes no que se refere ao cancer de colo de utero, moléstia de grande
gravidade, de alta incidéncia no Brasil e no mundo (NAZARE et al., 2020).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Mulheres com diagnodstico de cancer ginecologico enfrentam regimes de
tratamento complexos e dificeis com implicagdes de longo prazo para a saude. As
inovagdes e melhorias no atendimento ao cancer na saude da mulher devem contar
com todos os membros da equipe de saude.

Quando a questao de saude da mulher, na prevencgao do cancer do colo do
utero, a atuagéo do enfermeiro nas equipes da Estratégia Saude da Familia se mostra
relevante. Suas atividades estdo presentes em diversas dimensdes e, dentre elas:
realizar acolhimento, consultas de enfermagem e o exame de Papanicolau, favorecer
as muitas acdes educativas junto a equipe de saude e comunidade, fazer o
gerenciamento e contatos quanto ao fornecimento de recursos materiais e técnicos,
atuar no controle da qualidade dos exames, verificar, comunicar os resultados e,
também os encaminhamentos para os procedimentos quando necessario.

Importante relatar que, somente a procura das mulheres por atendimento
médico, ndo € o suficiente para uma boa cobertura do exame Papanicolau. E
necessario a insisténcia em atividades educativas, perceber as oportunidades que a
demanda do servigo traz na abordagem as mulheres, quando do comparecimento a
unidade por variados motivos, sendo assim oportuno ainda no fortalecimento do
vinculo da mulher com o enfermeiro.

Apesar da disponibilidade do esfregago de Papanicolau por mais de 60 anos
e da acessibilidade do colo do utero, uma porcentagem significativa de mulheres
permanece sem rastreio. A profissdo de enfermagem pode desempenhar um papel
fundamental no aumento do numero de mulheres que participam do rastreamento do
cancer cervical.

Os profissionais de enfermagem também tém contribuido para o
desenvolvimento de intervengbes comportamentais que influenciam o teste de
Papanicolau. Essas intervengdes requerem uma compreensdo das intengoes

subjacentes da triagem e dos determinantes psicossociais da adesao a triagem.
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