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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a atuacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no
diagnostico precoce e prevencgdo do cancer de colo do Utero no estado do Maranhdo, com énfase
no papel do enfermeiro nas a¢des educativas, na coleta do exame citopatoldgico e na orientagdo
das usuarias. A justificativa para a pesquisa fundamenta-se na elevada incidéncia e mortalidade
por essa neoplasia na regido, evidenciando desigualdades no acesso a prevencdo e a deteccao
precoce. A metodologia consistiu em uma revisdo bibliogréafica de carater qualitativo, com
levantamento de artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 e 2024, localizados nas
bases de dados Scielo e Google Académico. Os critérios de inclusdo consideraram publicacdes
com enfoque na atencdo primaria, atuacao do enfermeiro, rastreamento do cancer cervical e
politicas publicas voltadas a saude da mulher. Como resultado, verificou-se que o Maranhéo
apresenta uma das maiores taxas de incidéncia do pais, sendo o cancer do colo do Utero o
segundo mais comum na regido Nordeste. A pesquisa evidenciou que o enfermeiro, por meio
de sua atuacdo legalmente respaldada, realiza ndo apenas a coleta do exame de Papanicolau,
mas também promove atividades educativas nas Unidades Basicas de Satde, com destaque para
as rodas de conversa, busca ativa e acolhimento humanizado, que contribuem
significativamente para a adesdo das mulheres aos exames preventivos. Ainda assim,
obstaculos como medo, desinformac&o, estigmas culturais, baixa cobertura vacinal e barreiras
estruturais dificultam a efetivacdo das politicas de prevencdo. A analise mostrou que o
conhecimento prévio sobre 0 HPV esta relacionado a maior adesdo ao exame citopatologico,
reforcando a importancia da educacdo em saude. Conclui-se, portanto, que a atuacdo do
enfermeiro na ESF é fundamental para o enfrentamento do cancer do colo do Gtero no
Maranhdo, sendo necessario ampliar 0 acesso ao exame, intensificar acfes educativas,
qualificar o acolhimento nas unidades de saude e investir em capacitacdo continua dos
profissionais. O fortalecimento dessas a¢fes pode reduzir significativamente os indices de
morbimortalidade por essa neoplasia, promovendo uma assisténcia mais equitativa e eficaz a
populagéo feminina.

Palavras-chave: cancer de colo do Utero; enfermagem; atencdo primaria; prevencgdo; salde da
mulher.
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INTRODUCAO

O céncer do colo do utero € um grande problema de salde publica, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde os indices de mortalidade permanecem elevados devido a
dificuldade de acesso aos servicos de salde, a baixa cobertura dos exames preventivos e a
deteccdo tardia da doenca (Costa et al., 2017). No Brasil a neoplasia ocupa quarta posi¢éo entre
o0s tipos de cancer que mais acometem mulheres, com destaque preocupante para a regido
Nordeste. No estado do Maranhdo os dados estatisticos apontam alto indices de incidéncia e
mortalidade, o que evidencia a necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e diagndstico
precoce (Nogueira et al., 2021).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento do cancer cervical, entre
eles o inicio precoce da atividade sexual, maltiplos parceiros, infec¢bes por HPV, tabagismo e
condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Diante desse cenario, sera destacada a importancia
da deteccéo precoce por meio do exame de citopatologia oncética (Papanicolau), exame simples
de baixo custo, capaz de identificar lesdes precursoras e proporcionar tratamento em fases

iniciais, aumentando significativamente as chances de cura.

Nesse contexto, o enfermeiro que atua na Estratégia Salde da Familia (ESF)
desempenha papel essencial na promocéo da satde da mulher, realizando atividades educativas,
consultas de enfermagem, coleta do exame citopatoldgico, interpretacdo de resultados e
encaminhamentos, conforme assegurado pela Lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem no Brasil. Além do mais, esse profissional atua na organizagéo da
demanda, busca de mulheres dentro da faixa etaria preconizada e participagdo em campanhas
preventivas, contribuindo para o0 aumento da adesdo ao exame preventivo e para a reducdo dos

casos de cancer cervical.

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de fortalecer as praticas de
prevencdo e diagnostico precoce, por meio da valorizacdo da atuacdo do enfermeiro e da
promoc&o de uma assisténcia qualificada e humanizada, que contribua para a reducgdo das taxas

de morbimortalidade por cancer de colo do utero no estado do Maranhéo.

Sendo assim este artigo tem como objetivo analisar os principais fatores de risco
relacionados ao cancer de colo do Utero, ressaltar a importéncia da deteccéo precoce, apresentar
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dados estatisticos do Maranhdo e evidenciar o papel do enfermeiro na Atencdo Primaria a

Saude, na ESF, com foco nas acGes educativas e na realizagdo do exame citopatologico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com o objetivo de reunir e analisar
publicacGes cientificas que contribuicdes da estratégia satde da familia (ESF) na prevencéo e
diagndstico do cancer cervical no estado do maranhdo no diagnostico precoce e prevencao do
cancer de colo do Gtero no estado do Maranhdo. A pesquisa foi realizada por meio de
levantamento de artigos disponiveis nas bases de dados SciELO e Google Académico,
abrangendo o periodo de 2015 a 2024. Os critérios de inclusdo envolveram textos completos,
publicados em portugués, com foco na temética central do estudo. Foram excluidos trabalhos
duplicados ou que ndo apresentassem relacdo direta com os objetivos propostos. A analise dos
contetdos permitiu identificar os principais fatores de risco, praticas profissionais da
enfermagem, desafios e estratégias de prevencdo no contexto da Atencdo Primaria a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES
2. CANCER DE COLO DO UTERO
2.1. Fatores de risco:

O céancer de colo do utero (CCU) representa um grave problema de satde publica no
Brasil e no mundo. No pais, é a terceira causa de morte por cancer em mulheres, acometendo
principalmente aquelas com idade entre 25 e 64 anos, com vida sexual ativa. A nivel global,
estima-se que 570 mil novos casos sdo diagnosticados anualmente, sendo responsavel por cerca
de 311 mil 6bitos por ano, configurando-se como a quarta maior causa de cancer entre mulheres
(Almeida et al., 2021).

O principal fator etiolégico associado ao desenvolvimento do CCU é a infeccédo
persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV), um virus de DNA da familia Papoviridae, com
tropismo por células epiteliais escamosas da mucosa genital. O HPV possui mais de 200
gendtipos conhecidos, sendo classificados em oncogénicos (alto risco) e ndo oncogénicos
(baixo risco). Dentre 0s tipos oncogénicos, os subtipos 16 e 18 sdo responsaveis por cerca de
70% dos casos de cancer cervical, sendo o0 16 associado ao carcinoma epidermoide e 0 18, aos
adenocarcinomas (Almeida et al., 2021).

Embora o HPV por si s6 ndo provoque o cancer, ele é um agente necessario para o seu
desenvolvimento. A infeccdo ocorre preferencialmente na jungdo escamo-colunar do colo do
utero, regido de intensa renovacéo celular, onde o virus se integra ao material genético da célula
hospedeira. Essa integracdo, especialmente nas infec¢bes persistentes, & responsavel por
alteracdes celulares que podem evoluir para lesdes intraepiteliais de alto grau e, eventualmente,
para o cancer invasivo (Almeida et al., 2021).

Estudos mostram que a infeccdo pelo HPV é geralmente assintomatica e autolimitada,
podendo regredir espontaneamente em até 80% dos casos. No entanto, cerca de 20% das
mulheres podem apresentar infeccdo persistente, das quais 10% podem evoluir para lesdes
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precursoras de cancer cervical. Mulheres que ndo recebem diagndéstico ou tratamento adequado
tém até quatro vezes mais chances de desenvolver alteraces na cérvice (Silva, Morais, Sousa,
2023).

A infeccéo pelo HPV e sua progressao para o cancer cervical demonstram a importancia
de medidas preventivas, diagnosticas e educativas. Nesse contexto, os profissionais da atencao
primaria, especialmente os enfermeiros, desempenham papel fundamental na orientacéo, coleta
de exames e educacdo em salde, fortalecendo as estratégias de prevencdo e reduzindo a
mortalidade por CCU no Brasil (Silva, Morais, Sousa, 2023).

O estudo de Barros et al. (2021) aponta que, além da infec¢do pelo HPV, diversos fatores
de risco estdo associados ao cancer do colo do dtero, refletindo determinantes sociais,
comportamentais e reprodutivos. A analise indica que mulheres com idade superior a 40 anos,
de cor da pele ndo branca, com baixa escolaridade e renda, tendem a apresentar maior
vulnerabilidade a doenca. Essas condicGes, muitas vezes ligadas a exclusdo social e ao acesso
limitado aos servicos de salde, dificultam o rastreamento precoce e o tratamento adequado das
lesGes precursoras (Barros et al., 2021).

A percepcdo negativa do estado de salde e a condicdo de ser solteira também
apareceram como fatores associados, sugerindo uma possivel relagdo entre apoio social
reduzido, autocuidado e busca por servigcos de prevencdo. Do ponto de vista reprodutivo, a
menarca e a iniciacdo sexual precoces, além da multiparidade, foram identificadas como
condi¢cdes que aumentam o risco de desenvolvimento da doenca. Curiosamente, o estudo
também destaca a nuliparidade como fator de risco para o adenocarcinoma cervical, indicando
gue tanto 0 excesso quanto a auséncia de experiéncias reprodutivas podem influenciar na génese
de diferentes tipos histoldgicos da neoplasia cervical (Barros et al., 2021).

2.2. Importancia da detecgéo precoce:

A deteccdo precoce do cancer do colo do Gtero (CCU) é fundamental para a reducéo da
mortalidade e morbidade associadas a doenca, considerando que se trata de uma neoplasia
altamente prevenivel e de evolucdo lenta quando identificada em estagios iniciais. O
rastreamento por meio do exame citopatolégico, o Papanicolau, deve ser iniciado em mulheres
a partir dos 25 anos de idade que ja tenham iniciado a vida sexual, sendo interrompido aos 64
anos. Essa diretriz visa garantir que alteragdes celulares provocadas principalmente pelo HPV
sejam detectadas antes de evoluirem para um céancer invasivo (Morais et al., 2021). Segundo
Paula e autores:

A prevengdo e tratamento do CCU podem ser desenvolvidas por praticas assistenciais
educativa, por meio de mensagens claras, objetivas e de facil linguagem, de acordo com
os padrBes culturais da sociedade. Assim, 0s servicos de atencdo primaria devem
conhecer a populagéo de sua &rea de abrangéncia para identificacdo dos motivos de falta
no EP e também investigar o conhecimento e importancia atribuida pelas mulheres
referentes a prevencao do CCU (Paula et al.,2019, p.2).

No entanto, diversos fatores dificultam o acesso e a efetividade do rastreamento, como
a ma qualidade dos servigos, a auséncia de humanizacao, questdes econémicas e socioculturais,
além da baixa adesdo das mulheres ao exame, muitas vezes por desconhecimento ou medo.
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Esses obstaculos comprometem a deteccdo precoce, tornando-a um desafio para o sistema de
salde (Morais et al., 2021).

E na atencdo primaria que o0 rastreamento se estrutura, sendo essencial que 0s
profissionais conhecam a populagdo-alvo, a periodicidade do exame e saibam orientar
adequadamente as mulheres, além de encaminha-las quando necessario. Segundo o Ministério
da Saude, a recomendacdo é realizar o exame anualmente e, apds dois ou trés resultados
negativos consecutivos, passar a fazé-lo a cada trés anos. No entanto, a demora de até 59 dias
para entrega dos resultados representa uma barreira, desestimulando o retorno das pacientes e
prejudicando o seguimento adequado dos casos (Morais et al., 2021).

Além disso, os aspectos fisicos e emocionais do exame — como dor, sangramento e
constrangimento — também interferem na sua aceitacdo. Ha ainda requisitos técnicos que
precisam ser observados antes da coleta, como ndo estar menstruada e evitar relaces sexuais
ou uso de produtos vaginais nas 48 horas anteriores (BRASIL, 2015), o que nem sempre é do
conhecimento das usuarias (Ferreira et al., 2022).

A efetividade do Papanicolau ndo estd apenas na identificacdo de lesdes precursoras do
cancer, mas também de outras infec¢des vaginais comuns, além de permitir o monitoramento
dainfeccdo por HPV. Quando os resultados sdo positivos, o exame orienta condutas especificas,
como repeticdo em menor intervalo ou encaminhamento para procedimentos especializados,
reforcando sua importancia como método de vigilancia continua (Ferreira et al., 2022).

Por fim, os autores demonstram a correlacdo entre o conhecimento sobre HPV e a
adesdo ao exame: mulheres que realizam o Papanicolau tendem a estar mais informadas, o que
destaca o papel das acOes educativas. No entanto, a baixa proporcdo de profissionais
capacitados e a limitada realizacdo de atividades educativas nas unidades de saude, como
mostrou o estudo realizado em Juiz de Fora, indicam a urgéncia de investimentos em educagéo
permanente e na implementacdo efetiva das diretrizes do Ministério da Saude, elementos
essenciais para garantir o sucesso da deteccao precoce do CCU (Ferreira et al., 2022).

2.3. Estatisticas no Maranhao:

O cancer do colo do utero (CCU) permanece como um grave problema de saude publica
no Maranhdo. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), séo
esperados aproximadamente 800 casos novos da doencga no estado apenas neste ano. Essa alta
incidéncia esta diretamente relacionada a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), sendo essa uma das principais causas do CCU. No Brasil, 0
cancer do colo do atero é a terceira maior causa de mortes prematuras entre mulheres, atras
apenas do cancer de mama e de causas cardiovasculares (Ministério da Saude, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que de 60% a 90% dos casos de cancer
de colo do Utero poderiam ser evitados com estratégias de rastreamento eficazes, especialmente
por meio da deteccdo precoce de lesGes precursoras. No entanto, barreiras estruturais, sociais e
culturais, como dificuldade de acesso ao exame, baixa cobertura vacinal e falta de informacao,
ainda comprometem o controle da doenca em estados como o Maranhéo (G1, 2023).
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Tabela 1 - Incidéncia na regido nordeste (2023-2025):

Regiéo Casos Estimados Taxa Bruta (por  Taxa Ajustada (por
100 mil) 100 mil)
Regido Nordeste 5.280 17,59 13,85
Alagoas 370 20,91 18,84
Bahia 1.160 14,93 11,84
Ceara 1.030 21,49 13,97
Maranhéo 800 21,71 21,13

Fonte: Instituto Nacional de Cancer (INCA).

A gravidade da situacdo no Maranhdo se evidencia nas taxas regionais de incidéncia. O
estado lidera as estimativas da regido Nordeste e aparece como o terceiro estado brasileiro com
maior taxa de incidéncia da doenca, com 21,71 casos a cada 100 mil mulheres. Essa taxa é
significativamente superior & média nacional, que é de 15,38 casos por 100 mil mulheres
(INCA, 2022). Além disso, é quase trés vezes maior do que a registrada no estado do Rio
Grande do Sul (7,11 por 100 mil), que apresenta a menor taxa do pais (Ministério da Salde,
2023).

A analise regional do INCA mostra que o cancer do colo do Gtero é o segundo mais
incidente nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil), refletindo
desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servicos de salde. Apesar de as regifes Sudeste
e Sul concentrarem 0 maior nimero absoluto de casos por serem mais populosas, as maiores
taxas de incidéncia ajustadas e brutas estdo concentradas no Norte e Nordeste (INCA, 2022).

Durante campanhas como 0 marco Lilas, o Ministério da Saude reforga a importancia
da vacinacio contra o HPV e da realizacao regular do exame de Papanicolau. O Sistema Unico
de Saude (SUS) oferece gratuitamente esses servicos em unidades basicas, incluindo a
imunizacdo de meninos e meninas de 9 a 14 anos, faixa etaria ideal para prevengédo antes do
inicio da vida sexual (G1, 2023).

3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ESF
3.1. Atribuices legais do enfermeiro na atencéo primaria:

O enfermeiro na Atencdo Priméria a Salde tem um papel essencial na prevencéo,
deteccdo precoce e controle do cancer do colo do Gtero (CCU), conforme destacado. E
atribuicdo do enfermeiro prestar atencdo integral & mulher, realizando atendimentos e 0 exame
de Papanicolau, principal método de rastreamento da doenca. Essa atuacdo o posiciona como
peca-chave na promog¢do de uma assisténcia de qualidade, junto a médicos e agentes
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comunitarios, com o objetivo de alcancar a eficicia dos programas estabelecidos pelo
Ministério da Saude (Nazaré et al., 2020).

No atendimento a mulher, antes da coleta, 0 Ministério da Sadde preconiza que o
enfermeiro deve procurar estabelecer uma relacdo de confianca, dando atencdo a suas
queixas e davidas, explicando como sera realizado o exame, suas etapas e materiais,
fazendo as recomendacdes necessarias e certificando que ela esteja em condicdes para
realizar o exame (Mendes, Mesquisa, Lira, 2015, p.2).

A Atencdo Basica é o centro das a¢des voltadas a saude e ao bem-estar da populacéo, e,
dentro desse contexto, o enfermeiro se consolida como figura indispensavel no cuidar e
prevenir. Ele atua na promocéo da saude da mulher por meio da busca ativa de pacientes para
a realizacdo de exames preventivos, contribuindo significativamente para a reducdo da
morbimortalidade por CCU. O exame é frequentemente realizado no ambito da Estratégia
Salde da Familia (ESF), programa que prioriza o cuidado com a familia de forma integral e
preventiva, e ndo apenas no momento da doenga (Nazaré et al., 2020).

O exame preventivo do colo uterino, ofertado gratuitamente pelo SUS, € essencial para
a deteccdo de alteracOes celulares precoces. Para garantir a qualidade do exame, o enfermeiro
orienta a mulher a evitar relagfes sexuais, duchas ou uso de cremes vaginais dois dias antes da
coleta, bem como a realizar o exame fora do periodo menstrual. Durante o procedimento, a
mulher é posicionada em litotomia e € inserido um espéculo para visualizagdo do colo do utero.
Em seguida, o enfermeiro realiza a coleta de material celular da ectocérvice e endocérvice com
espatula e escova cervical, que sdo preparados para analise citopatologica (Maia, Silveira,
Carvalho, 2018).

A coleta precisa atender critérios técnicos que garantam uma amostra adequada, com
boa concentragdo e fixacdo celular. Amostras com sangue em excesso ou material celular
insuficiente dificultam a analise e comprometem o diagnostico. Portanto, cabe ao enfermeiro
garantir ndo apenas a realizagdo técnica correta, mas também a educacéo e o preparo adequado
da paciente para o exame (Maia, Silveira, Carvalho, 2018).

Mesmo sendo uma neoplasia de fécil prevencdo e cura quando detectada precocemente,
0 cancer do colo do Utero ainda é frequentemente diagnosticado tardiamente, o que contribui
para elevadas taxas de mortalidade entre as mulheres. Nesse cenario, o enfermeiro tem a
responsabilidade de agir de forma proativa, prestando assisténcia integral e promovendo o
autocuidado e a conscientizacdo da populacdo feminina sobre a importancia dos exames
periddicos (Maia, Silveira, Carvalho, 2018).

Segundo Medeiros et al. (2021), o enfermeiro deve adotar diversas acoes fundamentais
para a prevencdo do cancer de colo do Utero, a realizagdo da coleta citoldgica, que é uma das
principais formas de deteccdo precoce da doenca, sendo atribuida prioritariamente ao
profissional de enfermagem. Além disso, € responsabilidade do enfermeiro encaminhar as
mulheres com alteragdes citologicas para avaliacdo e tratamento adequado, assegurando a
continuidade do cuidado (Medeiros et al., 2021).

O profissional deve realizar consultas ginecoldgicas, promovendo o acolhimento e o
atendimento com qualidade, uma acdo essencial € a busca ativa da populagdo feminina em idade
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indicada para o0 exame preventivo, 0 que pode ser feito em conjunto com o0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que auxiliam na identificacdo e no convencimento das mulheres
que ndo comparecem espontaneamente a unidade de saide (Medeiros et al., 2021).

3.2. Envolvimento na coleta do exame citopatolégico:

De acordo com Carneiro et al. (2019), o exame citopatoldgico, também conhecido como
exame de Papanicolau, realizado pela enfermagem é uma das principais estratégias de
prevencdo secundaria do cancer do colo do Utero. A prevencdo contra esse tipo de cancer se
divide em duas formas: a primaria e a secundaria (Carneiro et al., 2019).

O exame preventivo do CCU contribui para os indices de reducdo de até 90% das taxas
de incidéncia de um cancer invasor, quando ha eficiéncia da deteccdo precoce relacionada ao
tratamento nos estagios iniciais. Em consonancia, com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), quando o rastreamento apresenta eficaz cobertura de 80%, assim como quando é
realizado dentro dos padrdes de qualidade, ha mudangas significativas nas taxas de incidéncia
e mortalidade pelo CCU (Santana et al., 2022).

A prevencdo primaria envolve acles educativas, como a promocdo do uso do
preservativo, a eliminacdo de fatores de risco e a aplicacao da vacina contra o HPV, disponivel
no sistema publico de satde para meninos e meninas até os 14 anos. Ja a prevencao secundaria
tem como foco a reducgédo da incidéncia, prevaléncia e mortalidade da doenca por meio do
rastreamento de lesBes precursoras, sendo o exame de citopatologia oncética o principal recurso
utilizado, pois permite identificar alteragdes celulares em fase inicial, o que possibilita um
tratamento curativo em até 100% dos casos quando diagnosticado precocemente (Carneiro et
al., 2019).

O enfermeiro é legalmente habilitado, conforme a Lei n® 7.498/86, para realizar a coleta
do material para o exame, interpretar os resultados, encaminhar casos suspeitos e
confirmados, e acompanhar os desfechos dos pacientes. Essa atuag¢do envolve também
a responsabilidade pelo preenchimento de documentos, registros em prontuério,
alimentacdo de sistemas de informagdo como o SISCOLO (Sistema de Informacdo do
Cancer do Colo do Utero) e pela busca das pacientes, principalmente aquelas que néo
retornam para buscar seus resultados (Carneiro et al., 2019).

Além disso, o enfermeiro deve adotar uma postura empéatica e compreensiva,
reconhecendo que muitas mulheres deixam de realizar o exame por medo, vergonha ou falta de
informagdo. Portanto, é essencial que esse profissional seja capacitado ndo apenas
tecnicamente, mas também no acolhimento, garantindo uma escuta qualificada e o
fortalecimento da confianga no atendimento (Maia, Silveira, Carvalho, 2018).

Apesar da existéncia de outras formas de rastreamento, como a colposcopia, a
cervicografia e o teste de DNA do HPV, o exame de Papanicolau continua sendo o mais
utilizado, por sua eficécia, baixo custo e por ser indolor. Mesmo com o avanco da vacinagdo
contra 0 HPV, 0 exame preventivo ainda é indispensavel, visto que a vacina nao protege contra
todos os tipos do virus nem contra outras infeccbes sexualmente transmissiveis. Dessa forma,
a atuacdo do enfermeiro e central no enfrentamento ao cancer do colo do utero, integrando
acOes preventivas, educativas, técnicas e de acompanhamento continuo. (Maia, Silveira,
Carvalho, 2018).
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3.3. Acles de educagdo em salde:

O enfermeiro ainda precisa atuar na educacdo em salde, promovendo rodas de conversa
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), criando um espaco de escuta, dialogo e conscientizagdo
sobre a importancia da prevencéo. Nessas rodas, sdo valorizadas as experiéncias das mulheres,
permitindo a producdo coletiva de saberes, o que fortalece a confianca entre profissionais e
pacientes. Outro aspecto importante é a atuacdo éetica do enfermeiro, respeitando os valores
culturais, religiosos e morais das mulheres, o que contribui para uma abordagem mais
humanizada e sensivel (Medeiros et al., 2021).

Estratégias simples, como orientacGes nas salas de espera, também devem ser utilizadas
para ampliar a adesdo ao exame, sendo essencial que o enfermeiro demonstre empatia e
respeito, considerando que sentimentos como medo, vergonha ou desconforto podem interferir
na realizacdo do preventivo. Dessa forma, o enfermeiro desempenha um papel central na
promoc¢do da saude feminina e na prevencdo do cancer de colo do Utero, articulando acdes
clinicas, educativas e de acolhimento (Medeiros et al., 2021).

3.4 Percepcao das mulheres sobre o exame preventivo e a atuagéo do enfermeiro:

A percepcédo das mulheres em relacdo ao exame preventivo do cancer do colo do Utero
é um fator determinante para a adesao as acdes de rastreamento realizadas na atencdo basica.
Segundo (Ferreira et al.2022), a baixa oferta de atividades educativas e a insuficiente
capacitacdo dos profissionais de salude contribuem para que muitas mulheres mantenham
duvidas e medos em relacdo ao procedimento, o que compromete a efetividade das estratégias
de prevencdo. Esse cenario evidencia a necessidade de um cuidado integral que envolva nao
apenas a realizacdo do exame, mas também a orientacdo clara e acolhedora as usuarias.

A atuacdo do enfermeiro, especialmente no contexto da Estratégia Salde da Familia
(ESF), é fundamental para a promoc¢édo do exame preventivo. (Medeiros et al. 2021) destacam
que o acolhimento humanizado e a empatia sdo essenciais para construir uma relacdo de
confianca entre a profissional e a mulher, facilitando o engajamento desta Gltima no processo
de rastreamento. A abordagem respeitosa e sensivel do enfermeiro contribui para diminuir o
desconforto e o constrangimento sentidos pelas pacientes, fatores frequentemente apontados
como barreiras para a realizagdo do exame.

Além disso, (Paula et al. 2019) ressaltam a importdncia das agOes educativas
culturalmente sensiveis, que levem em consideracéo as particularidades e o contexto social das
mulheres atendidas. Essas intervencdes educativas, quando bem planejadas, ajudam a reduzir
sentimentos negativos, como medo e vergonha, relacionados ao exame de Papanicolau.
Portanto, o papel do enfermeiro transcende a mera coleta do material, envolvendo também a
promogéo de informacao acessivel e a construcdo de um ambiente seguro para a mulher.

Por fim, (Mendes, Mesquita e Lira 2015) e (Maia, Silveira e Carvalho 2018) reforgcam
que o fortalecimento do vinculo entre enfermeiro e paciente, aliado a uma comunicacdo clara e
ética, potencializa a adesdo das mulheres ao exame preventivo. O vinculo estabelecido pela
equipe de enfermagem cria um espaco de confianca, no qual as mulheres se sentem mais seguras
para expressar suas duvidas e medos, facilitando o acompanhamento continuo e a realizacédo
periodica do exame. Assim, a atuacdo qualificada do enfermeiro na atengdo priméria é
imprescindivel para a efetividade das politicas publicas de prevencao do cancer cervical.
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As ac0es educativas realizadas pelo enfermeiro como rodas de conversa, orientagdes em
sala de espera e atendimentos individualizados sdo estratégias eficazes para aumentar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do Gtero e incentivar a realizagdo perioddica
do exame. Mulheres bem informadas demonstram maior adesao ao rastreamento, o que reforca
0 papel educativo do profissional de enfermagem (Ferreira et al., 2022).

Tabela 2 — Agdes do enfermeiro que favorecem a adesdo ao exame preventivo

Acdes do Enfermeiro na ESF Efeito Esperado Fonte
Acolhimento humanizado e Reducgédo do medo e do Medeiros et al.
empatico constrangimento (2021)
Comunicacao clara e orientacédo Maior compreensao e adesao ao Ferreira et al.
prévia exame (2022)
Realizacdo de ac¢Oes educativas Aumento do conhecimento sobre Paula et al.
coletivas e individuais prevencao (2019)
Estabelecimento de vinculo com  Confianca e continuidade no cuidado  Maia, Silveira
a usuaria e Carvalho
(2018)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos estudos analisados

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada evidencia que, embora exista uma certa disponibilidade de meios
para prevencdo e diagnostico, como o exame de citopatologia oncoética e a vacinagdo contra o
HPV, muitos obstaculos ainda precisam ser superados relacionados a desinformacéo, estigmas
culturais, medo e barreiras estruturais no sistema de satude. No Maranh&o, esses desafios séo
ainda mais acentuados, dado que o estado apresenta uma das maiores taxas de incidéncia de
cancer de colo do utero no Brasil, superando a média nacional e a de outras regides.

Nesse contexto, o enfermeiro que atua na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel
essencial pois além de ser legalmente habilitado para a coleta do exame citopatologico e o
acompanhamento dos casos, é também o principal agente na implementacdo de agbes
educativas que visam conscientizar a populacdo feminina sobre a importancia da prevencao.
Sua atuacgdo deve ser guiada por empatia, ética e sensibilidade, promovendo o cuidado integral
e respeitando os contextos culturais e sociais das usuérias. A detec¢cdo precoce, por meio do
Papanicolau, é fundamental para identificar lesdes precursoras e possibilitar tratamento em
fases iniciais, aumentando significativamente as chances de cura.

Com base na revisao bibliografica, algumas estratégias sao fundamentais para reduzir a
incidéncia do cancer de colo do utero no Maranhdo: intensificar as a¢cdes de educacdo em saude
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nas comunidades, com foco em rodas de conversa e palestras informativas; realizar busca ativa
das mulheres na faixa etaria preconizada com apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
fortalecer as campanhas de vacinagdo contra 0 HPV em meninas e meninos até 14 anos; ampliar
0 acesso ao exame preventivo com horarios flexiveis e acolhimento humanizado; além de
investir na capacitacdo continua dos profissionais de salde, especialmente da enfermagem,
quanto as diretrizes e boas praticas na prevencdo do cancer cervical.

Entretanto, € importante reconhecer as limitacdes deste estudo. Por se tratar de uma
revisdo bibliogréafica narrativa, os dados foram coletados de fontes secundarias, o que pode ndo
capturar as nuances especificas e as experiéncias diretas da populacdo e dos profissionais de
salde do Maranh&o. Para futuras pesquisas, sugere-se a realizacdo de estudos de campo no
estado, com abordagens qualitativas, para aprofundar a compreensao das percepcdes e barreiras
enfrentadas pelas mulheres, bem como para investigar as praticas dos enfermeiros na ESF local
de forma mais detalhada. Os resultados aqui apresentados oferecem contribui¢des significativas
para a enfermagem e a salde publica, ao destacar a urgéncia de fortalecer a atuacdo do
enfermeiro na atencao primaria como pilar para a prevencéo e o controle do cancer de colo do
utero, impulsionando a formulacéo de estratégias mais eficazes e equitativas na regido.
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