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RESUMO

O Cancer ginecoldgico define-se como tumores que acometem as regides do
colo uterino, endométrio, ovarios, vagina e vulva. O cancer cervical ou cancer do colo
uterino é o de maior prevaléncia dentre os canceres ginecologicos, é o segundo tipo
de céancer mais frequente na populagcao feminina brasileira excluindo o cancer de pele
nao melanoma, sendo assim a importancia da deteccéo precoce para obter 100% da
cura. O presente trabalho académico tem como objetivo identificar a influéncia de
acOes de promocdo, prevencdo e deteccdo precoce do cancer ginecoldgico,
realizadas pelo enfermeiro na atencdo basica a saude, discorrer sobre a afeccéo
ginecoldgica mais prevalente, mediante estudos publicados cientificamente e verificar
a adeséo e a periodicidade da realizacdo do exame preventivo de cancer ginecoldgico,
pelas mulheres acolhidas na atencdo basica a saude. O presente trabalho foi
desenvolvido pela realizacdo de uma pesquisa de reviséo bibliografica, utilizando-se
como fonte de pesquisa o Ministério da Saude; SciELO; revistas cientificas em saude;
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).O trabalho em questdo sera desenvolvido
primeiramente com o levantamento tedrico sobre conceito de Cancer ginecolégico, as
acOes realizadas pelo enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude, a importancia do
exame preventivo, consulta ginecoldgica e o tratamento do cancer ginecolégico.Cabe
inferir que a equipe de saude transdisciplinar da Atencdo Bésica de Saude é
fundamental na satde da mulher e o enfermeiro exerce um papel preciso nas acdes
de promocdao, prevencado e deteccdo precoce do cancer ginecolégico, bem como
partiihar o conhecimento e a adesdo ao exame Papanicolau de mulheres que
frequentam a atencdo basica a saude, contribuindo assim com a diminuicdo da
incidéncia e prevaléncia de afec¢cBes ginecoldgicas e deteccdo precoce do cancer
ginecoldgico.

Palavras chaves:cancer ginecolégico, promocao de saude e o enfermeiro na atencao
bésica.



ABSTRACT

Gynecological cancer is defined as tumors that affect the regions of the cervix,
endometrium, ovaries, vagina and vulva. Cervical cancer or cervical cancer is the most
prevalent among gynecological cancers, it is the second most frequent type of cancer
in the Brazilian female population, excluding non-melanoma skin cancer, thus the
importance of early detection to obtain 100% of the cure. This academic work aims to
identify the influence of actions for the promotion, prevention and early detection of
gynecological cancer, carried out by nurses in primary health care, discuss the most
prevalent gynecological affection, through scientifically published studies and verify
adherence and frequency of preventive examination for gynecological cancer by
women admitted to primary health care. The present work was developed by
conducting a literature review research, using the Ministry of Health as a research
source; SciELO; scientific journals in health; Virtual Health Library (VHL). The work in
qguestion will be developed first with the theoretical survey on the concept of
gynecological cancer, the actions performed by nurses in Basic Health Units, the
importance of preventive examination, gynecological consultation and the treatment of
gynecological cancer. It should be inferred that the transdisciplinary health team of
Primary Health Care is essential in women's health and nurses play a precise role in
the promotion, prevention and early detection of gynecological cancer, as well as
sharing knowledge and adherence to the Pap smear of women who attend primary
health care, thus contributing to a reduction in the incidence and prevalence of
gynecological disorders and early detection of gynecological cancer.

Keywords:gynecological cancer, health promotion and the nurse in primary care.






1 INTRODUCAO

O titulo "Cancer ginecolégico: acbes de saude realizadas pelo enfermeiro na
atengao basica a saude” dar-se a partir da discussao acerca da importancia das acées
prestadas pelo enfermeiro, na atencao primaria a saude que é a porta de entrada aos
usuérios do Sistema Unico de Salde, com énfase no publico feminino no que se diz
protecdo, promocdo, prevencdo e aidentificacdo precoce do cancer ginecoldgico.
Preconizado pela Norma Operacional de Atencédo a Saude (NOAS) estabelece para
0S municipios a garantia das acdes basicas minimas para os cuidados de prevencao
do cancer de colo Gtero, e outras como o pré-natal e puerpério, planejamento familiar
(NOAS-SUS, 2001).

Define-se o cancer ginecolégico como todos os tumores que acometem as
regides do colo uterino (endométrio, ovarios, vagina e vulva). No entanto, o cancer
cervical ou cancer de colo uterino € o de maior prevaléncia e incidéncia dentre os
canceres ginecoldgicos, esse tipo de cancer e o0 mais comum entre a populacao
feminina brasileira, excluindo o cancer de pele ndo melanoma. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) a estimativa de novos casos atinge cerca de 16.590 casos,
e o0 Sistema de Informacé&o de Mortalidade (SIM) refere que em 2017 foram 6.385
mortes pelo cancer de colo uterino (INCA, 2020).

Os altos niveis de incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterinono Brasil
demonstram a necessidade da implantacdo de estratégias, conforme preconizado
pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), para
promover agdes de promocao, prevencao e deteccdo precoce do Cancer de Colo do
uterino (BRASIL, 2004).

Segundo Czeresnia(2003 p. 42), as condutas em relacéo a protecao, promocao
e prevencgdo a saude sdo intervencdes orientadas a prevenir o surgimento de doencas
especificas, diminuindo assim a incidéncia e prevaléncia na sociedade. Os projetos
de prevencdo e de educacdo em saude baseia-se mediante a divulgacdo de
informacdo cientifica e de recomendac¢des normativas de mudancas de habitos.
Promocéo em saude sdo as medidas que ndo se dirigem a uma determinada doenca
ou desordem, mas servem para aumentar a saiude e o bem-estar, como alimentacao
saudavel, atividade fisica, antitabagismo e antielitismo. As estratégias de promocao

ressaltam a transformacgéao das condi¢Oes de vida e de trabalho que conformam a
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estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando uma abordagem Inter
setorial.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define deteccdo precoce como o
diagnostico do cancer no seu estagio pré-sintomético, ou seja, antes que haja
manifestacdo de sintomas ou alteracédo ao exame fisico realizado por um profissional
da area da saude. Assim tem-se como estratégias a identificacdo precoce -
abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca- e o rastreamento -
aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo assintomatica, aparentemente
saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer e encaminha-la para
investigacao e tratamento (OMS, 2007).

Estima-se que esta pesquisa identifique as acdes exercidas pelo Enfermeiro na
atencdo ao cancer ginecoldgico sejam: estimulo a realizacdo do exame preventivo
citolégico — Papanicolau-, identificacdo de sinais e sintomas a serem investigado
(sangramento vaginal, corrimento e dor), estimulo a imunizacdo para meninas com
cobertura. A realizacdo efetiva dessas e de outras acbes comprovara sua efetividade
na prevencao e/ou identificagdo precoce do cancer de colo uterino (IGLESIAS et
al.,019).

Espera-se que as condutas de promocdo a saude realizada pelo Enfermeiro
como atividades informativas em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), na acolhida na unidade, na sala de espera, e outras, promova o fortalecimento
e/ou criacdo de vinculo das unidades basicas de saude com a mulher (MICHELIN
etal., 2015).

E provavel que a pesquisa evidencie falhas nas acées do enfermeiro e que
ajustes devem ser concretizados ao alcance da cobertura da populagédo alvo,
proporcionando uma reducao de diagnosticos tardios e prognosticos ruins, além de
identificar os motivos da baixa adesédo ao exame citolégico e o cuidado a saude pelas
mulheres deste servigo (PINHO; JODASS; COCHI, 2012).

Objetivo desse estudo sera identificar a influéncia das acdes de promocéo,
prevencao e deteccao precoce do cancer ginecoldgico, realizadas pelos enfermeiros,
nos indices de adoecimento pelas mulheres no servico de atencdo béasica;discorrer
sobre a afeccdo ginecolégica mais prevalentemediante estudos publicados
cientificamente e verificar a adesdo e a periodicidade da realizacdo do exame
preventivo de cancer ginecoldgico, pelas mulheres acolhidas na atencdo basica a

saude.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo se constituiu de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica.
Marconi e Lakatos (2021) afirma que a revisao bibliografica compreende uma forma
de pesquisa que permite uma compreensdo mais aprofundada de um determinado
tema, utilizando-se da contribuicdo de outros autores em relacdo ao tema. Sua
execucdo deu-se mediante a busca de autores e obras relacionadas ao assunto,
sistematizando os saberes e conhecimentos existentes em relacéo a ele.

A pesquisa descreveu acles de saude realizadas pelo enfermeiro na atencao
basica a salude na prevencao do cancer ginecoldgico por uma analise minuciosa e
descritiva para compreender as informacodes relevantes em relacdo ao tema. E assim,
fundamentar a hipétese levantada da importancia das a¢fes de enfermagem na
promocao, prevencao e identificacéio precoce do cancer ginecoldgico (SILVA; FOSSA,
2015).

A base de dados para construcdo deste estudo foiconsiderada literaturas do
periodo de 2003 a 2020, e utilizadas, para a busca de artigos, as bases de dados:
Ministério da Saude; SciELO; revistas cientificas em saude; Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Os descritores utilizados para a coleta dos artigos foram: cancer ginecolégico,
promocao de saude e o enfermeiro na atencao basica. A selecao de artigos foi feita
em conformidade com o tema proposto, sendo descartados os artigos que, apesar de
constarem no resultado da busca, ndo apresentaram ligacdo com o tema proposto.
Observa-se ainda que monografias e caderno de atencao basica a saude, integraram
0 conjunto de artigos analisados.

Apos a busca destes artigos foi realizada a analise que visa responder o
objetivo do estudo e a partir da andlise dos seus conteudos, realizou-se a

interpretacéo para entédo a elaboragéo do texto final.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Céancer ginecoldgico

3.1.1 Conceito de cancer ginecologico

Segundo INCA (2020) o cancer ginecoldgico € um tumor que se desenvolve a
partir de alteracdes no colo uterino, que esta localizado no fundo da vagina. Essas
alteracdes sdo chamadas de lesdes percursoras e sdo curaveis na maior parte dos
casos, desde que seja descoberta e tratada adequadamente, e se ndo forem tratadas
a tempo pode se transformar em cancer.

O céancer em estagio inicial ndo apresenta indicios, mais com o avanco da
doenca pode vim a acontecer sangramento vaginal, corrimento e dor. Quando ocorrer
essas manifestacdes, as orientacdes sao sempre esta procurando a unidade basica
de saude para tirar dividas afim dos profissionais investigar os sinais e sintomas e
iniciar o devido tratamento (INCA, 2020).

Portanto pode-se concluir neste subtitulo que o cancer ginecoldgico pode ser
evitado com uma deteccdo precoce através de um acolhimento por parte dos
profissionais de salde onde estes iram encaminhar para um exame preventivo

(Papanicolau) a fim de comecar um tratamento eficaz se for necessario (INCA, 2020).

3.1.2 Tipos de cancer ginecolbgicos

O carcinoma, que é o cancer da vulva,numa visédo geral representa 0,6%dos
tumores malignos em mulheres, e 4% das neoplasias malignas do trato genital
feminino. Os fatores de risco conhecidos que contribuem para desenvolvimento da
neoplasia séo: lesdes associadas ao HPV, idade avancada, tabagismo, presenca de
liquen escleroso, imunodepressao, historia de neoplasia intraepitelial e cancer cervical
(MILFONT, 2020).
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Muitas das vezes o cancer de vulva apresenta-se inicialmente assintomatico.
Nesses casos sintomaticos podem ser observados longo historico de prurido, dor
local, ardor, corrimento vaginal, disuria, sangramento fora do periodo menstrual,
nédulo ou ulceracdo e areas da pele com cor e textura alteradas. Detectando em
estagio inicial ha maior chance de haver tratamento das lesdes precursoras, atraves
do exame clinico, vulvoscopia e, eventualmente biopsia, resultando na prevencao de
progressdo da doenca. Nos estdgios avancados também sdo observados sintomas
como dor a relacdo sexual (dispareunia) e nddulos na regido da virilha, refletindo
metastase linfonodal(MILFONT, 2020).

Alto percentual de letalidade devido ao diagnostico tardio, essa € a
caracteristica do cancer de ovario. Realizar diagnéstico desse cancer € muito dificil,
pois geralmente ndo ha sintomas durante seu desenvolvimento, e quando se
manifesta, ele ja esta num estado avancado. Os fatores de risco que contribuem para
o surgimento deste cancer sao:idade, susceptibilidade genética e mutacdes deletérias
nos genes relacionados ao cancer de ovario (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

N&o h&d um método diagnostico confiavel, facil para executar e que possa ser
realizado em todas as mulheres. Cancer de ovario atinge mulheres com uma
frequéncia de 80% na faixa etaria de 45 a 65 anos(OLIVEIRA; OLIVEIRA; ARAUJO,
2016).

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Céancer), o sexto colocado na
listagem dos canceres € o ENDOMETRIO, no Brasil € o sétimo mais frequente.

Este € o tipo de cancer mais comum nos paises desenvolvidos, estando
relacionado ao estilo de vida ocidental tendo como fatores de risco a obesidade e
sedentarismo. Conforme, a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), a maioria das pacientes apresentam-se na maioria das vezes no estadio |
estas demonstram prognéstico com taxas de sobrevida em torno de 90% a 95%
(ROCHA et al.019).

3.2 AcOes prestadas pelo enfermeiro nas unidades béasicas de saude

3.2.1 Acdes de promocao prevencao e deteccao precoce do cancer ginecologico
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E fato que o cancer com maior potencial de cura é/ou prevencdo também seja
um dos com maiores frequéncias entre as mulheres. O cancer de colo uterino esta na
segunda posi¢éo no ranking dos mais frequentes entres as mulheres, entretanto, este
quadro pode ser facilmente reversivel, se, e somente se diagnosticado nas fases
iniciais do cancer. A populacdo deve se atentar para os sinais de alerta, os
comportamentos de risco e manter uma frequéncia na prevencao, com isso reduzimos
a exposicao aos agentes carcinogénicos (OLIVEIRA et al.,2012).

Existem duas etapas para a prevenc¢ao, sendo elas: primaria e secundaria. Uma
vez que somos impossibilitados de alterarmos nossa predisposicdo genética, nos
resta a possibilidade de realizar acGes para combater a exposi¢cao e os fatores que
causam o cancer. Sendo assim, visando uma melhor qualidade de vida e bem-estar,
promovendo a saude é feito a prevencdo primaria. Esse tipo de prevencdo é o
principal responsavel em evitar o aparecimento da doenca por meio da intervencao
no meio ambiente e em seus fatores de risco (OLIVEIRA et al.,2012).

JA& na prevencdo secundaria, a simplificacdo do tratamento e o
diagnésticoprecoce, entendido por rastreio do cancer sdo essenciais. A identificagdo
precoce deste cancer é de extrema importancia, ja que a cura deste cancer pode
chegar a 100% e na grande maioria dos casos pode ser resolvido a nivel ambulatorial
(OLIVEIRAEt al.,2012).

3.1.3 A importancia do exame preventivo (Papanicolau)

O principal causador do cancer ginecolégico é o papiloma virus humano (HPV)
(BRITTO; PIMENTEL, 2008). O Papanicolau permite um diagndéstico precoce em
mulheres que ndo apresentam sinais e sintomas, o exame ira auxiliar para a deteccéo
de lesdes percursoras e da doenca nos estagios iniciais.

O exame preventivo do cancer uterino se caracteriza por ser um método de
rastreamento seguro, eficaz e de baixo custo, que e fornecido para as mulheres na
Unidade Basica de Saude (UBS). Em 1988, o Ministério da Saude (MS), por meio do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estabeleceu que, no Brasil, 0 exame preventivo
deveria ser feito em mulheres entre 25 a 59 anos de idade ou que ja tivessem iniciado

relagdo sexual mesmo antes desta faixa etaria. E recomendado sua realizagdo uma
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vez-anualmente e, ap0s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos
(TOURINHO et al., 2011).

Sendo assim podemos concluir que este topico que aborda sobre o cancer
ginecologico e a importancia do exame preventivo e de suma importancia para uma
deteccdo precoce da doenca onde tera um progndstico positivo. Diante do que foi
exposto, sendo assim o enfermeiro tem como conduta orientar a respeito das acoes

de promogé&o prevengao.

3.3 Consulta ginecologia

No Brasil, a Atencédo Basicaé a promoc¢ao da saude, prevencao de agravos,
diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo. Este deve ser o principal acesso dos
usuérios na Rede de Atencéo a Saude (RAS)(RIBEIRO; GOES, 2021).

A consulta ginecologica deve abordar temas relacionados a sexualidade da
mulher, planejamento familiar, historico ginecoldgico e obstétrico e aspectos
psicolégicos, além da anamnese e exame fisico para diagndéstico e conduta
relacionada a terapéutica,estimulando o autocuidado, acolhendo e valorizandoo
encontro com a usuaria (RIBEIRO; GOES, 2021).

Contudo, a consulta deve valorizar o acolhimento e ser fundamentada nos
principios da universalidade, integralidade, equidade e resolutividade. Sendo assimo
preventivo ndo se resume apenas a coleta, mas sim a consulta de enfermagem, o
profissional olhar o paciente de forma holistica (RIBEIRO; GOES, 2021).

3.4 Tratamento do cancer ginecolégico

O tratamento do cancer do colo do Utero, conforme prevé a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica, deve ser feito nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e nos Centros de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oncologia (Cacon), que fazem parte de hospitais de nivel terciario.
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Este nivel de atencdo deve estar capacitado para determinar a extensao da
neoplasia, tratar, cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia oncologica. Entre os
tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doencga, tamanho
do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de preservacdo da fertilidade
(INCA,2020).

4 CONCLUSAO

A partir dessa pesquisa de revisdo bibliografica foi possivel uma melhor
compreensao sobre as acbes do enfermeiro em relacdo a protecdo, promocao,
prevencao e deteccédo precoce do cancer ginecolégico, da se a importancia do vinculo
do enfermeiro juntamente com o0s agentes comunitarios de saude para melhor
atendimento a essas mulheres/clientes das unidades basicas de saude.

Portanto, as acfes do enfermeiro na Atencdo Basica a saude sédo de extrema
importancia no que se diz a prevencao do cancer ginecoldgico, seja por doencas
sexualmente transmissiveis e/ou por hereditariedade trazendo para a cliente
orientacdes necessarias e precisa.

Cabe inferir que a equipe de saude transdisciplinar da Atencéo Basica a Saude
é fundamental na saude da mulher no que reflete na adesdo das mulheres, e essa
equipe precisa sentir pertencente aos principios e diretrizes do SUS e Atencéo Bésica,
além de alcancar metas/indicadores de saude é evidenciar a qualidade de vida do seu
publico alvo, bem como partilhar o conhecimento e a adesdo ao exame Papanicolau
de mulheres que freqlientam a Atengdo Basica a Saude, contribuindo assim com a
diminuicao da incidéncia e prevaléncia de afec¢des ginecoldgicas e deteccdo precoce

do cancer ginecoldgico.
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