CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA

ORIENTACAO PARA O EXERCICIO ETICO E LEGAL DA
PROFISSAO DE ENFERMAGEM NAS CAMPANHAS
DE OUTUBRO ROSA E NOVEMBRO AZUL NA

PERSPECTIVA DA DIVERSIDADE SEXUAL E DE
GENERO, RELACOES ETNICO-RACIAIS,
TERRITORIAIS E CULTURAIS




4 Coren®

=ZZA4 Conselho Regional de Enfermagem da Bahia

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA BAHIA
NOTA TECNICA n.° 02/2025

Orientagéo para o exercicio ético e legal da profissdo de Enfermagem nas
campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul na perspectiva da diversidade sexual
e de género, relagbes étnico-raciais, territoriais e culturais.

ASSUNTO: Nota Técnica sobre a orientagéo para o exercicio ético e legal da profissdo
de Enfermagem nas campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul na perspectiva
da diversidade sexual e de género, relagdes étnico-raciais, territoriais e culturais.

A Cémara Técnica de Enfermagem na Promog¢ao da Equidade em Saude de
Grupos Populacionais em Vulnerabilidade — CTEPESGPV - PORTARIA n° 729 de 30
de abril de 2024, do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia - Coren-BA, reunida
entre os meses de setembro e outubro de 2025, na busca por dar seguimento as
acdes empreendidas pelo Coren-BA acerca da tematica, submete ao Plenario do
Coren-BA a presente Nota Técnica sobre a orientagdo para o exercicio ético e legal
da profissdo de Enfermagem nas campanhas de Outubro Rosa e Novembro Azul na
perspectiva da diversidade sexual e de género, relagbes étnico-raciais, territoriais e
culturais.

Esta Nota se baseia em evidéncias de que o Conselho Federal de Enfermagem
- Cofen preocupa-se com a promog¢ao da equidade em saude da populagao a ser
cuidada, tal qual dos profissionais de enfermagem, no que tange as intervencdes
empregadas nas agcdes campanhistas em saude no Outubro Rosa e no Novembro
Azul, no estado da Bahia, Brasil.

Conceitos referéncia:
Outubro Rosa

Outubro Rosa é um movimento internacional de conscientizacdo para o
controle do cancer de mama, criado no inicio da década de 1990 pela Fundacéao
Susan G. Komen for the Cure'. No Brasil, em 2018, a Lei n° 13.733 instituiu o0 Més de
conscientizagao sobre o cancer de mamaZ.
Cancer de mama e colo do utero

O cancer de mama tem os maiores indices de mortalidade e afeta mulheres,
especialmente, as de identidade de género cisgénero, no Brasil, estando apenas atras
dos tumores de pele ndo melanoma. O diagndstico é feito com exame de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos, sem sinais e sintomas de cancer de mama, podendo
ser realizado a cada dois anos. A taxa de sobrevida tem aumentado com a deteccao
precoce, avancgos terapéuticos e de acesso ao tratamento permitiram que o cancer de
mama tenha um de bom progndstico quando identificado precocemented. Com
relagado ao cancer de colo do utero, o cancer de colo de utero é causado pela infecgao
de alguns tipos de papilomavirus humano (HPV), os fatores de risco que podem
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aumentar a incidéncia se relacionam com o inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros, tabagismo e uso prolongado de pilulas anticoncepcionais®.

Epidemiologia de cancer de mama e colo do utero

O diagndstico precoce do cancer de mama e colo do utero é necessario para o
bom progndstico e sucesso no tratamento. No entanto, a mortalidade esta relacionada
ao diagnéstico tardio, avango da doencga, dificuldade de acesso ao servigo para o
rastreamento etc. No Brasil, os desfechos geralmente se relacionam com questbes
voltadas a pobreza e a desigualdade em saude, mas sem refletir sobre aspectos
ligados a raca, territorio e classe social®.

No pais, o cancer de mama tem maior incidéncia entre as mulheres de todas
as Regides, com taxas mais altas nas Regides Sul e Sudeste. A estimativa por ano
no triénio de 2023 a 2025 ¢é de 73.610 casos novos, uma taxa de incidéncia de 41,89
casos por 100 mil mulheres. Este tipo de cancer também atinge os homens mesmo
em menor proporgao. A incidéncia nesse grupo € de apenas 1% de todos os casos da
doenca®.

Um estudo sobre iniquidade racial na mortalidade por cancer de colo de utero
no Brasil analisou a mortalidade no periodo de 2002 a 2021, os ébitos registrados
foram 133.429, dentre eles 63.102 (47,3%) ocorreram em mulheres brancas, 10.741
(8,1%) em mulheres pretas, 57.584 (43,2%) em mulheres pardas, 635 (0,48%) em
mulheres amarelas, 632 (0,47%) em mulheres indigenas. Para a populagdo negra
(pretas e pardas) compde o total de 68.325 (51,2%) de mortes?®.

Com relagdao a quantidade de exames de rastreamento no Brasil, foram
2.659.293, com maior acesso a Regiao Sudeste (1.276.500); Nordeste (644.795); Sul
(571.284); Centro-Oeste (133.437); Norte (87.211). A proporgcao de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos que nunca realizaram mamografia foi menor nas UF da Regiao
Sudeste, e menor nas das Regides Norte e Nordeste, com excecdo de Sergipe e
Bahia®. Esses dados, apontam para as disparidades em diferentes Regibes do pais,
acesso aos servigos inferindo que a menor propor¢gao na Regidao Norte, que possui
maior quantitativo de pessoas indigenas. Cabe refletir acerca da possibilidade da
subnotificagdo da populacéo indigena e/ou 0 ndo reconhecimento dos profissionais
de saude acerca do quesito raga/cor nos registros de saude.

A distribuicdo dos recursos e o acesso da populagdo negra a exames de
rastreamento necessarios ao diagndéstico precoce, tais como: citologia e o seguimento
na rede sao intervencgdes para o controle da doencga. Estes elementos podem explicar
os resultados de mortalidade e as diferencas raciais e étnicas na incidéncia de cancer
na populacdo negra. O referido estudo mostrou estados com piores indices de
assisténcia, a exemplo do Rio de Janeiro, mulheres negras mais jovens tiveram menor
acesso, receberam menos informagdes e avaliaram pior a assisténcia recebida®.
Novembro Azul

A campanha “Novembro Azul” busca conscientizar a sociedade sobre a
importancia da prevencgao e diagnostico do cancer de prostata. Novembro Azul € um
movimento que comegou em 2003 na Australia. Todo ano, o més dedicado a saude
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do homem resulta em campanhas em varios paises, inclusive no Brasil, que vem
apresentando nimeros crescentes a cada ano’8. Para além da cor azul determinada
pela heteronormatividade em nossa sociedade, é importante pensar que a campanha
deve acessar, acolher e cuidar do corpo em sua diversidade, seja ela, étnica, cultural
e de género, respeitando a pluralidade dos corpos, com a inclusdo das mulheres
transgéneros, das travestis, pessoas com identidade de género nao-binarias que
possuam prostata®.

A vulnerabilidade dos homens em relagcdo aos exames realizados para
investigar a doencga se relaciona principalmente a aspectos culturais. Um estudo sobre
o rastreamento do cancer de prostata demonstrou os homens buscam os servigos de
saude para casos de doengas e emergéncia, quando comparados ao sexo feminino
que frequenta regularmente os sistemas de saude em busca de exames de prevengao
e de rotina®19,

Cancer de Préstata

O céncer de préstata é o segundo tipo de cancer mais incidente na populagéao
masculina em todas as regides do pais, atras apenas dos tumores de pele nao
melanoma. No Brasil, estimam-se 71.730 novos casos de cancer de prostata por ano
para o triénio 2023-2025"", configurando-se um dos mais incidentes tipos de cancer
na populagéo brasileira.

No caso do cancer de prostata, idade de 65 anos ou mais, histérico familiar da
doenga e estilo de vida (tabagismo, obesidade, inatividade fisica, alimentagao
inadequada) sdo considerados os principais fatores de risco para a doengas.

Na Regiao Nordeste, em 2010, a taxa de mortalidade por cancer de prostata
era de 13,82 obitos para cada 100 mil homens, passando em 2019, para 14,66, taxa
superior a observada no Brasil. Um estudo realizado nos Estados Unidos e publicado
na revista médica Jama Network, revelou que homens de pele negra tém até 11%
mais chances de desenvolverem o cancer de préstata’.

A representacéo social dos homens cisgéneros acerca do cancer de prostata
apresenta relagcdo com comportamentos néo alinhados aqueles ditados moralmente
pela sociedade, sendo visto como um castigo, que se ancora no discurso religioso
judaico-cristdo, reforcando esteredtipos patriarcais, por associar a doenca a
expressao do carater da pessoa acometida®.

Com relagéo aos povos indigenas, a incorporagao de novos habitos culturais e
urbanizacao contribuiram para o aumento da incidéncia das doencas crbnicas
degenerativas como o cancer, diferente de outros momentos da histéria em que as
predominantes eram as doencas infecciosas e parasitarias. Os indicadores de saude
variam consideravelmente entre a populagao indigena e os grupos nao-indigenas. O
estudo Indigenous World 2006, International Working Group on Indigenous Affairs
(IWGIA) mostrou que a populagao indigena continua marginalizada da sociedade e
ainda apresenta maior dificuldade para acesso a salde e educacao’®.

O registro do quesito raga/cor € um fator importante e primordial para identificar
o pertencimento étnico-racial de pessoas em formularios, cadastros, bancos de dados
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e registros de informagdes. A populacdo indigena € lida e registrada nos sistemas de
saude como “parda”, através do preenchimento incorreto feito pelos profissionais na
rede de servigos de saude, isso acontece pela negligéncia dos profissionais em nao
perguntar como o individuo se autodeclara, e por vezes buscar classificar através de
esteredtipo, os usuarios que buscam o servigco. Além disso, o registro realizado de
forma correta, cumpre-se o principio fundamental da Equidade, para combate ao
racismo institucional, diminuigdo dos preconceitos e com o compromisso de oferecer
um tratamento igualitario para todos'’.

Desse modo, esse fator consequentemente, interfere e se apresenta como
subnotificagdo. Observa-se poucos estudos sobre a incidéncia dos diferentes tipos de
cancer entre as populagdes indigenas brasileiras.

Orientagao Sexual

A orientacdo sexual esta relacionada ao comportamento e/ou atragao
emocional, afetiva ou sexual da pessoa. Ou ainda pode ser entendida como a maneira
com que uma pessoa expressa 0s seus interesses e relacionamentos afetivos e/ou
sexuais em relagdo a outras pessoas??>23. As principais configuragdes sd02*2°:
Quadro 1 — Apresentagdo da terminologia e definicdo conceitual das orientagdes
sexuais.
Terminologia: | Definicao conceitual:

Heterossexual | Atraida amorosa, fisica ou afetivamente por pessoas do
sexo/género oposto.

Homossexual | Atraida sexual, emocional ou afetivamente por pessoas do mesmo
sexo/género.

Gay A pessoa do género masculino (cis ou trans) que tem desejos,
praticas sexuais e/ou relacionamento afetivo-sexual com outras
pessoas do género masculino.

Lésbicas A mulher que se sente atraida afetiva e/ou sexualmente por
pessoas do mesmo sexo/género (cis ou trans).

Bissexual A pessoa que se relaciona afetiva e sexualmente com pessoas de
ambos 0s sexos/géneros.

Pansexual A pessoa que sente atragdo sexual por todos os géneros e sexos,

nao se encaixa no modelo binario homem/mulher.

Assexual Independente da orientagdo sexual ou identidade de género, a
pessoa que nao sente nenhuma atragcdo sexual, seja pelo
sexo/género oposto ou pelo sexo/género igual.

Sexo atribuido ao nascimento

O sexo atribuido ao nascimento esta comumente relacionado a genitalia da
pessoa, mas também pode ser alterado por cirurgia, 0 que necessariamente, nao
estara relacionado com o sexo registrado nos documentos, uma vez que a
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documentacéao de identificagcdo também pode ser alterada juridicamente, ainda que a
pessoa tenha ou ndo realizado uma cirurgia?®:

Sexo feminino: vagina.

Sexo masculino: pénis, testiculos.

*Podem ser considerados endosexo.

Intersexo: pessoas que nascem com a anatomia reprodutiva ou sexual e/ou
com um padrdo de cromossomos que nao podem ser classificados como sendo
tipicamente masculinos ou femininos?®. Acrescenta-se ainda que “pessoas Intersexo
como as que tém caracteristicas sexuais congénitas, ndo se enquadrando nas normas
medicas e sociais para corpos femininos ou masculinos, e que criam riscos ou
experiéncias de estigma, discriminagao, ddio e danos™’.

Género

O conceito foi criado pela historiadora Joan Scott (1995), que definiu o género
como um “elemento constitutivo de relagbes sociais baseado nas diferencas
percebidas entre os sexos, € 0 género € uma forma primeira de significar as relagdes
de poder.” A critica a este conceito € ndo contemplar as outras expressdes de género,
especialmente as pessoas que ndo se encaixam no modelo binario homem/mulher?8.

Outras perspectivas sobre género, defendido por Judith Butther € de que nédo é
um conceito isolado, mas influenciado pela cultura, fenbmeno mutante, inconstante e
inacabado que dependera da realidade e do contexto em que as pessoas estédo
inseridas. Ela relaciona o género como um ato performatico citando as performances
de género para dizer que as pessoas podem performar em diferentes situacbes com
a finalidade de nos enquadrarmos em ambientes sociais distintos?°.

Identidade de Género

A identidade de género se relaciona com as experiéncias de vida de cada
pessoa € como ela se apresenta para o mundo, como se enxerga ou se identifica.
Corresponde a experiéncia interna e individual sobre o género de cada pessoa, que
pode corresponder ao sexo biolégico (cisgénero) ou ndo corresponder ao sexo
biolégico (transgénero). Para compreender as identidades de género €& preciso
apreender a forma, aparéncia, modos de ser, estar e se reconhecer dentro dos
padrdes de género, seja ele: feminino e masculino. Esses valores sao estabelecidos
socialmente e variam de cultura para cultura®.

Quadro 2 — Apresentagéo da terminologia e definigdo conceitual das identidades de
género.
Terminologia: | Definigao conceitual:

Cisgénero Pessoas que se identificam com o género atribuido ao nascimento.
Também podem ser chamadas de “mulheres cis” e “homens cis?%.
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Transgénero/ | Pessoas que nao se identificam com o género atribuido ao
Transsexuais | nascimento. Homens e mulheres transexuais, também
chamados(as) de “mulheres trans” ou “homens trans”, podem ou
nao manifestar a necessidade de realizar modificagdes corporais
por meio de hormonizacéo e intervengcdes médico cirurgicas, com
o intuito de alinhar seus atributos fisicos (inclusive genitais, como
a cirurgia de redesignacao sexual) a sua identidade de género.
Mulheres trans: pessoas que se identificam com o género feminino,
embora tenham sido designadas ao nascer como do género
masculino.

Homens trans: pessoas que se identificam com o género
masculino, embora tenham sido designadas ao nascer como do
género feminino?®.

Travesti Pessoas que se identificam com o género feminino, embora
tenham sido designadas ao nascer como do sexo masculino.
Assim, ndo ha diferenca significativa, entre mulheres trans e
travestis, que seja marcada por aspectos genitais, corporais,
hormonais ou outros, mas apenas a autoidentificagdo. A decisao
de se reconhecer travesti (ou transexual) cabe a propria pessoa.
Hoje, a designacéao “travesti” também é usada como uma forma de
militdncia. Ressalta-se que o termo travesti tem uma conotagcao
feminina e por isso o pronome utilizado € o feminino: “a” travesti?®.
Nao-Binarias | Pessoas que se identificam com algo além dos dois géneros
feminino e masculino, habitualmente reconhecidos na nossa
cultura. A ndo binaridade pode ser entendida como um termo
‘guarda-chuva”, englobando diversas identidades: agénero
(pessoas que nao se identificam com género algum); género fluido
(pessoas cuja identidade de género muda ou varia); género neutro
(pessoas que nédo se identificam como “homem” ou “mulher”); entre
outros?6.

Quuer Pessoas que nao se identificam com nenhum dos padrbes
atribuidos socialmente na vivéncia de sua sexualidade. O termo
pode ser utilizado para descrever tanto sua identidade e/ou
expresséo de género, assim como sua orientagédo sexual?®.

Expressoes de Género

A expressdao de género € apresentada pela maneira como uma pessoa
manifesta o seu género em sociedade. Pode ser caracterizada por detalhes fisicos,
como gestos, timbre da voz, roupas e acessorios, quer seja feminina, masculina ou
androgina. Faz parte de uma construgdo social, cultural e temporal acerca do
entendimento de género na sociedade, mas nao define se a pessoa € mulher, homem
ou uma pessoa nao binaria?.
Masculinidades
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As masculinidades podem ser consideradas como a reunido de caracteristicas
como percepgdes, pensamentos, imaginarios, desejo, vontade, atitudes e praticas em
torno do que se considera e/ou compreende ser homem. Esta baseada em relagdes
de género, mas nao sao equivalentes totalmente aos homens, mas a posigao desses
a uma ordem de género. Logo, também pode ser compreendida como padrdes de
praticas pelas quais as pessoas, principalmente, os homens, se identificam com tal
posicéo3!.

Feminilidades

O conceito de feminilidade esta relacionado a um conjunto de caracteristicas,
comportamentos e papeis comumente associado as mulheres e meninas. Pode
envolver aspectos socialmente definidos, e, para algumas pessoas, aspectos
biolégicamente criados (sexo feminino). Reflete a experiéncia constitutiva do sujeito
em seu processo de construgdo subjetiva de si mesmo em relagdo a nogdo do
feminino. Portanto, os tracos associados a feminilidade poderdo ser variados de
pessoa para pessoa, considerando os diferentes contextos, geragdes, localizagéo
geografica, sendo influenciados pelos fatores socioculturais®.

Interseccionalidade

A interseccionalidade aponta para “apreender as consequéncias estruturais e
dinamicas da interagdo entre dois ou mais estruturas e dinamicas da interacéo entre
dois ou mais eixos da subordinagdo. Aborda como o racismo, patriarcalismo, a
opressao de classe e outros sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas
que estruturam as possiveis relagcbes de mulheres, ragas, etnias, classes e outras”.
Além disso, a interseccionalidade revela como as agdes e forgas politicas especificas
geram opressdes em diferentes eixos de subordinacdo, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos de desempoderamento?3.

A interseccionalidade é sobre a identidade da qual participa o racismo
interceptado por outras estruturas A interseccionalidade visa dar instrumentalidade
tedrico-metodologica a inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo,
patriarcado, cisheteropatriarcado, exploracdo de classe, homofobia, xenofobia sao
produtores de desigualdades. A autora aponta que mulheres negras sao repetidas
vezes atingidas pelo cruzamento e sobreposi¢ao de género, raga e classe, modernos
e hegemonicos sistemas aparatos coloniais®*.

Lgbtfobia

A Igbtfobia trata-se de um termo utilizado para abarcar todas as formas de
violéncia dirigida as pessoas LGBT+ (ex: bifobia, lesbofobia, gayfobia, transfobia). Tal
expressao da violéncia esta baseada na motivagcao principal de voltar-se contra a
identidade de género e a orientagcédo sexual da pessoa. Pode refletir para além de uma
motivagao pessoal, mas de um fendbmeno social, cuja manifestagao pode se expressar
contra grupos especificos como as pessoas LGBT+, com impactos negativos como o
preconceito, ofensas, geragdo de mensagens de terror.

Orientagoes técnicas quanto a relagao entre sexo e género na assisténcia de
enfermagem - abordagens das cores rosa e azul
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A abordagem de sexo e género na assisténcia de enfermagem necessita ser
considerada como relevante, uma vez que tais categorias compde os marcadores
sociais da diferenga que sao importantes para a caracterizagdo e levantamento de
demandas e necessidades da populacao assistida pelos profissionais de saude. A
compreensao do sexo e do género é fundamental para a condugado da assisténcia,
uma vez que ao sexo atribui-se a relagdo com o bioldgico e ao género o social. Nesta
direcao, recomenda-se que nao haja associagao normativa e compulsoria da atengao
aos canceres de colo do utero, mama e prostata ao sexo, pois também poderao
relaciona-se com o género. O mesmo em relagdo ao género, quando se atribui
exclusivamente o tipo de cancer a categoria binaria entre mulher e homem, excluindo
as demais possibilidades de ser/existir e se afirmar, das pessoas.

A partir de um olhar ampliado para a relagéo entre sexo e género na assisténcia
de enfermagem sera possivel incluir todas as pessoas no circuito de cuidado a saude,
preservando as especificidades e particularidades de cada pessoa. Um exemplo disso
€ 0 caso da associacdo da cor rosa, utilizada nas campanhas do outubro rosa, como
sendo exclusivas para as mulheres cisgénero. Nessa ocasido, os profissionais de
enfermagem necessitam estar sensiveis, mobilizados e preparados para prestar
assisténcia as mulheres transgénero, travesti, homens transgénero e pessoas
transmasculinas, assim como os homens cisgénero, no caso do cancer de mama.

No ambito no novembro azul, as mulheres transgénero e travestis necessitarao
de atencao integral em relagdo ao cancer de préstata, assim como os homens
cisgénero. Além disso, as agcdes devem contemplar as pessoas com identidade de
género Nao-Binaria, as quais poderao transitar por ambas as campanhas,
necessitando ser valorizadas e também respeitadas.

Mulheres transgénero e travesti poderdo apresentar a prostata, caso nao
tenham sido submetidas a cirurgia de retirada, assim como as mamas, com um
destaque para a indugdo das mamas através do uso dos horménios e/ou a colocagao
de proteses de silicone. Assim com os homens transgénero e as pessoas
transmasculinas que poderao apresentar utero e ovarios, caso nao tenham realizado
as cirurgias de histerectomia e ooforectomia, bem como a presenga de mamas. Neste
sentido, sera importante ressignificar o “azul” e o “rosa”, transpondo a concepgéao
binaria, que muitas pessoas transgénero e ndo-binarias n&do se identificam, para uma
abordagem mais inclusiva, escutando essa populagdo acerca das estratégias que
poderiam ser adotadas para que tal inclusdo ocorra, como, por exemplo, denominar
como sendo: "més da mulher e pessoas nao binarias" e/ou “més da saude das
pessoas com utero e mama” "més da saude dos homens e pessoas nao binarias" e/ou
0 “més da saude das pessoas com prostata’ e etc, num sentido de contemplar as
multiplas feminilidades e masculinidades e ndo-binaridades possiveis no ambito do
atendimento ginecoldgico, mastoldgico e uroldgico.

Diante dos aspectos supracitados, orienta-se que os profissionais de
enfermagem, ainda que atuem em atividades e a¢des no outubro rosa e no novembro
azul, que essas nao sejam pautadas no binarismo de género: homem x mulher,
incluindo as outras possibilidades da pessoa se perceber e reconhecer no mundo.
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Além disso, que a atuacdo da equipe de enfermagem nao seja pautada
exclusivamente no biologicismo e sexismo entre masculino e feminino, como ocorre
com a sexualizagdo dos preservativos, ao serem denominados de preservativos
masculinos e femininos, quando estes podem ser denominados de preservativos
internos e externos, uma mudanga que podera implicar em inclusdo da populagao
transgénero e nao-binaria, por exemplo.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT+ implantada no
Brasil em 2013 chama a atengao dos profissionais de saude quanto: “a garantia ao
atendimento a saude é uma prerrogativa de todo cidadado e cidada brasileiros,
respeitando-se suas especificidades de género, ragal/etnia, geracdo, orientagéo e
praticas afetivas e sexuais”?®. Neste sentido, orienta-se para a compreensdo ampliada
acerca da diversidade sexual e de género manifestada pela pessoa, valorizando a
autoidentificacao e nao se esquecendo de da: “inclusao dos quesitos de identidade de
género e de orientagdo sexual nos formularios, prontuarios e sistemas de informagao
em saude”, uma vez que a orientagdo sexual e a identidade de género repercutem na
determinacao social e cultural da satde?s.

Sabe-se ainda que para muitas pessoas, a divulgacédo da orientagéo sexual e
identidade de género pode ser um assunto sensivel, mas se faz importante, desde
que seja da livre vontade da pessoa. Sob este aspecto, dados contidos na Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT+ apontam que pessoas LGBT+ como
as mulheres Iésbicas e bissexuais que acessaram o servigo de saude mencionaram
que os profissionais de saude presumiram que elas eram heterossexuais € nao
perguntaram acerca da sua orientagdo sexual. Essas mulheres apontaram ainda que
nao se sentiram confortaveis para revelar a sua orientacdo sexual, e perceberam
maior rapidez na realizagédo do atendimento e auséncia na solicitacdo de exames
considerados essenciais por elas, correlacionando com a percepgao de Igbtfobia.

Orientagoes técnicas quanto as estratégias de deteccao precoce e de
rastreamento dos canceres de prostata, utero e mama

Quanto ao rastreamento do cancer de préstata, o Ministério da Saude publicou
uma Nota Técnica de recomendacao pelo nao rastreamento populacional do cancer
de prostata (Nota Técnica Conjunta SAS/MS e INCA n° 001/2015). A deciséo levou
em consideracdo as evidéncias cientificas atuais disponiveis na literatura, a qual
aponta que o rastreamento aumenta significativamente o diagndstico desse tipo de
cancer. Contudo, sem reducao expressiva da mortalidade especifica, mas causadora
de danos para a saude dos homens, em razdo da realizacdo de procedimentos
cirdrgicos invasivos como as biopsias e as prostatectomia, dor, sangramento,
infeccbes, ansiedade, estresse individual e familiar, excesso de exames e
intervencdes terapéuticas empregadas por profissionais nao enfermeiros,
caracterizando um sobretratamento. Diante disso, orienta-se aos profissionais de
enfermagem a instrumentalizar o trabalho e a orientagéo da populagado em geral, por
meio de publicagdes institucionais, ndo realizando campanhas de convocagéo do
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rastreamento para a realizagao do exame de PSA e de toque retal junto a populagéo
assintomaticas’®.

O diagndstico precoce é a identificagdo do cancer em estagios iniciais em
pessoas com sinais e sintomas. Ja o rastreamento se caracteriza pela aplicagcéo
sistematica de exames em pessoas assintomaticas, com o intuito de identificar o
cancer em estagio inicial e trabalhar com a prevengao™®.

Com relacdo ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau),
dados da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Populagdao LGBT+
publicada em 2013 ja alertava para a histérica redugédo da cobertura da realizagao de
exames preventivos e diagndsticos pelas mulheres lésbicas e bissexuais,
especialmente, quando essas se encontravam em menor escolaridade e renda?®.
Diante disso, orienta-se que os profissionais de enfermagem destinem atencgao
singularizada sob a 6tica da diversidade sexual e de género nas agdes de educagéo
em saude, detectagdo precoce, manejo clinico-assistencial, acompanhamento,
tratamento e reabilitacdo, considerando as “pessoas que possuem utero”.

Em relacéo ao cancer de mama, as orientagdes do Instituto Nacional do Cancer
- Ministério da Saude indicam que as estratégias de detec¢do precoce envolvem:
diagndstico precoce - abordagem de pessoas que apresentem sinais e/ou sintomas
iniciais da doenca. O rastreamento se configura pela aplicagdo de testes ou exames
numa determinada populagdo sem sinais e sintomas sugestivos de cancer de mama.
O objetivo do rastreamento do cancer € a identificacdo de alteracdes sugestivas de
cancer para o encaminhamento da pessoa com mama com resultados anormais para
uma investigacao diagnéstica detalhada, prioritariamente, em mulheres na faixa etaria
e periodicidade em que ha evidéncia conclusiva sobre a reducdo da mortalidade por
cancer de mama, considerando a realizacdo das mamografias em pessoas de 50 a
69 anos. Diante desses aspectos, orienta-se que os profissionais de saude conhegam
as Diretrizes para a Detecgéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil36.

Orientagoes técnicas quanto a criagao de ambiente acolhedor na assisténcia de
enfermagem

O acolhimento como postura e pratica nas agdes de atencédo e gestdo nas
unidades de saude favorece a construcdo de uma relagdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e os servicos®’. Em relagédo a populagéo
transgénero, a prevencgao do cancer deve levar em consideragao as especificidades
desse grupo. Pessoas trans enfrentam barreiras no acesso a servigos de saude,
incluindo discriminacdo e falta de profissionais qualificados para lidar com suas
necessidades. Além disso, o uso prolongado de hormdnios, como parte da terapia de
afirmacao de género, pode influenciar o risco de certos tipos de cancer, como cancer
de mama em mulheres trans (devido a terapia com estrégeno) e cancer de prostata
em homens trans38.

O guia elaborado por Narino (2024)%°, intitulado Cuidado e acolhimento para
pessoas transgénero, travesti, ndo binarias em atendimentos emergenciais apresenta
acdes que devem ser realizadas pela equipe de saude e que podem ser
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implementadas em diferentes espagos de cuidado a saude LGBTQIAP+. Uma das
principais a¢des na garantia da equidade € a humanizagdo com o acolhimento
considerando as identidades de género e especificidades dos corpos trans,
normalizagdo dos corpos, desejos nos espagos de saude com vistas a redugao da
transfobia. O atendimento por enfermeiras (os) e técnicas (0s), necessita:

Garantir o nome social seja ofertado a todas as pessoas (cis ou trans);
Utilizar o nome social no prontuario e em todos os impressos (prescrigao,
declaragéao e outros);

e Perguntar ativamente sobre o género autorreferido de cada pessoa,
independente do “sexo” em documentos e prontuarios;

e Garantir o uso de pronomes adequados de acordos com o género autorreferido
(Sra., Sr., Ela e Ele);

e Nao questionar sobre modificagdes de uma pessoa para identificar-se com uma
determinada identidade trans ou sobre as suas perspectivas em relacdo a
género com intengao de validar ou ndo sua identidade;

o Ofertar cuidados relacionados a necessidade legitima e subjetiva da pessoa
atendida, em vez de relacionar a percepgao estigmatizadora ou simplesmente
por curiosidade, bem como dar atencdo integral a saude e ndo somente a
investigacao de Infecgdes Sexualmente Transmissivei (IST);

o Para exames ginecoldgicos, compreender quais termos a pessoa gostaria que
fossem usados para se referir as partes do seu corpo (por exemplo, algumas
pessoas trans sentem-se mal em falar “vagina” e preferem referir-se a “frente”
ou utilizar outro termo).

Orientacdes técnicas quanto ao cumprimento legal dos direitos das pessoas no
“uso do nome social e pronome de tratamento”

Abordar sobre saude sexual e reprodutiva. Avaliar as praticas sexuais e sugerir
métodos preventivos como a PrEP (os municipios precisam se organizar para isso ou
ter uma rede de referéncia para encaminhar). Sobre a saude reprodutiva, também
ofertar métodos e abordar com a populacao LGBTQIAPN+ as questbes do direito
reprodutivo e pensar na perspectiva de avaliacdo pré-concepcional, pré-natal e
puerpério de Iésbicas, bissexuais com vagina, homens ftrans e pessoas
transmasculinas?®.

Orientagoes técnicas quanto a realizagao de exames por pessoas transgénero,
travesti e nao-binarias

Uma ampliagdo no acesso da populagdo transgénero e n&o-binaria foi
garantida com a publicagdo da Portaria SAES/MS N° 1.693 de 10 de maio de 2024, a
qual alterou as restricbes de género existentes em uma lista de 271 procedimentos de
profissionais ndo enfermeiros oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, a exemplo da
Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), Ultrassonografia de Prostata por
Via Abdominal e Via Transretal, Ultrassonografia Transvaginal, Mamografia Bilateral
para Rastreamento?.
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Quadro 3 — Apresentacdo de exemplos de procedimentos disponiveis no Sistema
Unico de Saude para pessoas transgénero e ndo-binarias.

Cédigo: Procedimento:
02.01.02.003-3 | COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME
CITOPATOLOGICO
02.03.01.001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA
02.03.01.007-8 | CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL
02.03.01.008-6 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
PECA CIRURGICA
02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA

Vale salientar que a populagao transgénero e travesti podera apresentar outras
demandas e necessidades de saude, requerendo atengao integral a ser garantida nos
servicos. Neste sentido, recomenda-se que os profissionais de enfermagem levantem
outras condicbes de saude e problemas de enfermagem, a exemplo do uso
indiscriminado e sem orientacao profissional de horménios, ocorréncia de acidente
vascular cerebral, flebites, infarto agudo do miocardio, trombose, sequelas corporais
e cognitivas?®, uso de dispositivos como packer (um tipo de prétese em formato de
pénis e escroto, comumente utilizada para aumentar o volume na regido genital) pump
(bomba de vacuo, similar a uma seringa sem agulha, para aumentar o clitéris, que em
muitos homens trans se desenvolve e promove o aumento de volume durante a
transicdo hormonal). Em casos de atendimento a travestis que ndo tenham realizado
cirurgias genitais, levantar informagdes acerca da técnica de “aquedar”, realizar
avaliacao de pénis, observar a involugcdo do saco escrotal, presenca de lesdes, dor,
edema.

Considerar também o fato de a populagdo transgénero masculina podera
demandar ou ja ter realizado procedimentos cirurgicos como a mastectomia e/ou
mamoplastia masculinizadora, a histerectomia e a ooforectomia, sendo essas
informagdes clinicas imprescindiveis de serem levantadas no contexto do Outubro
Rosa e do Novembro Azul, uma vez que implicam diretamente nas condutas e nas
rotinas clinicas-assistenciais e na gestdo do cuidado aos pacientes. Outro aspecto de
relevancia é tomar conhecimento acerca do uso de medicamentos continuos, a
exemplo, de hormdnios masculinizantes como a testosterona, psicotropicos,
antitromboliticos, assim como a pratica da automedicacdo, garantindo melhor
compreensao acerca de fatores de risco para os canceres, especialmente, o de mama
e do colo do utero. Sim, homens trans e/ou pessoas transmasculinas poderao
apresentar necessidades de saude como a menstruagdo, cuidados ginecoldgicos,
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reprodutivos, obstétricos, os quais sdo merecedores de atengcdo e de cuidados de
enfermagem?°.

Orientagoes técnicas quanto ao suporte na mamografia

Os profissionais de enfermagem desempenham atribuicdes importantes na
prevengao do cancer de mama. No contexto da Atencao Primaria a Saude os(as)
profissionais Enfermeiros(as) podem realizar a solicitagdo do exame. Nos demais
niveis de atengcédo s&o indispensaveis na educagao em saude dos pacientes, sejam
eles cisgénero ou transgénero e pessoas nao-binarias, tal como na avaliagao clinica
pré-exame, no suporte durante ao exame e apos o termino deste.

No caso das mulheres transgénero, o risco do cancer de mama esta
relacionado ao uso dos hormdnios como o estrogénio para a afirmacgao de género. Tal
risco pode ser maior do que a chance dos homens cisgénero em apresentar este tipo
de cancer. Contudo, ressalta-se que o cancer de mama em homens cisgénero é
considerado raro. Diante deste contexto, mulheres transgénero poderdo demandar a
realizagdo de exames periodicos, consulta de enfermagem e consulta com profissional
médico mastologista, além da adog&o e manutencio de habitos de vida saudaveis*'.

Embora haja grande difusdo do cancer de mama em mulheres cisgénero, os
homens, sejam eles cisgénero ou transgénero também podem apresentar este tipo de
cancer. Destaca-se a necessidade de tornar o escopo da pratica profissional em
Enfermagem cada vez mais ampliado, contemplando o publico masculino no tocante
a promoc¢ao da saude e a prevencao de doengas e agravos, a exemplo dos canceres,
possibilitando conferir melhorias no acesso, adesao a terapéutica e
monitoramento/acompanhamento da situacao de saude. Além disso, enfatiza-se o fato
de que os homens transgénero e as pessoas transmasculina poderdo apresentar
condi¢cbes propensas a riscos de ter cancer de mama, dada a relagcdo com a
hormonizagao, principalmente, diante do uso da testosterona2.

Outra orientagdo técnica a ser seguida € atentar para as pessoas com
identidade de género Nao-Binarias, que poderao se sentir mais confortaveis com o
uso de uma linguagem neutra, optando por terminologias que nao generifiquem os
corpos, a exemplo da expressao: “pessoa com mama”’, uma vez que nao se veem
num padréo binario de homem x mulher. Recomenda-se também dar atengédo a
utilizagao de dispositivos para acomodacao e/ou esconder e/ou reduzir o volume das
mamas por parte dos homens trans e pessoas transmasculinas que fazem uso, a
exemplo de faixas elasticas (ex: binder), fitas adesivas etc.

Pessoas nao-binarias também poderdo apresentar demandas de atencao
integral a saude das mamas e necessitam ser alcangadas quanto as estratégias
recomendadas pelas autoridades de saude brasileiras voltadas a prevencao,
tratamento, recuperagao/reabilitacdo da saude.

Orientagoes técnicas quanto a mastectomia e/ou mamoplastia masculinizadora
realizada por homens transgénero e/ou pessoas transmasculina
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A realizacdo de intervengbes corporais de afirmagdo de género pode se
constituir em uma necessidade de saude vital para muitos homens transgénero e
pessoas transmasculinas, cujo resultados apresenta boa seguranga cirurgica, boa
cicatrizacdo, baixa taxa de complicagcdes, boa reprodutibilidade e resultados
satisfatorios para o publico*3>44. Mas tal necessidade ndo ¢ compulséria. Alguns,
entretanto, poderdo nio sentir tal necessidade e optar por conviver com as mamas.
Tais aspectos singulares devem ser respeitados pelos profissionais de enfermagem.

Faz-se saber que a realizacdo da mastectomia (retirada das mamas) n&o
elimina o risco do surgimento do cancer de mama entre homens transgénero e
pessoas transmasculinas, embora este manifeste-se de maneira bem reduzida. Por
essa razao, os profissionais de enfermagem que prestem assisténcia a esta
populagcdo deverdo atentar-se para as chances existentes de mutagdo genética
considerada de alto risco para o carcinoma de mama, risco residual ocorrente, em
relagédo a presenca de tecido mamario em prolongamentos axilares e o risco de cancer
no subcutaneo*®. Tal cenario, torna imprescindivel a atuagdo dos profissionais de
enfermagem na busca ativa dos casos, visita domiciliar, educagdo em saude para
sensibilizacdo da populagdo, criacdo de estratégias de ampliagdo do acesso,
realizacao de avaliagdes e intervengdes de enfermagem, a exemplo da realizagao do
exame das mamas e a interpretagdo dos exames laboratoriais e diagnosticos (ex:
ultrassom das mamas, mamografia).

No caso dos homens transgénero e/ou pessoas transmasculinas que se
submeteram a mastectomia bilateral, o autoexame de detecgdo de alteragdes na
regidao das mamas deve ser incentivado pelos profissionais da saude, com
subsequente realizagao de consultas periodicas, principalmente, quando houver risco
genético hereditario identificado. Sob este aspecto, recomenda-se que o0s
profissionais de enfermagem se atualizem quanto a realizacdo dos exames, a técnica
mais adequada para a realizagao destes, considerando o fato de que a auséncia do
volume mamario retirado na cirurgia pode prejudicar tecnicamente a realizagao da
mamografia, mas ndo impede que o paciente considera realizar a ultrassonografia. Ja
nos casos dos homens transgénero e/ou pessoas transmasculinas que nao se
submeteram a mastectomia, a realizacéo de exame clinico periddico e a mamografia
realizada por profissional médico encontra-se recomendada apdés os 40 anos de
idade.

Estimula-se que os profissionais de enfermagem produzam cuidado
singularizado, de modo a contemplar as distintas dimensdes da saude da populagao.
No caso da atengcdo ao cancer de mama, faz-se necessario contemplar aspectos
ligados a identidade, autoconceito, autoimagem, autopercepg¢ao, conhecimento do
préprio corpo, interagéo social, satide mental e espiritual, livre de transfobia*®. Deve-
se atentar ainda, para o desejo e/ou a necessidade desta populagdo em gestar e
amamentar as criangas, o que demandara a busca por conhecimento cientifico e a
incorporagao das evidéncias na pratica profissional de enfermagem?*7-48,

Orientagoes técnicas quanto a coleta do papanicolau
A realizacdo de exame para do Papanicolau pode se configurar em momento
terrivel para homens trans e pessoas transmasculinas em razdo de incbmodos e
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desconfortos na manipulagdo do 6rgao genital. Diante dessa possibilidade,
recomenda-se:

- Criar ambiente acolhedor, seguro e confortavel, atentando-se para questdes
como o uso do nome social e de registro, retificagdo de nome e género, limitagdes,
medos e receios, disforia corporal/genital;

Orientar sobre o direito ao processo para modificagdo de expressao de género,
quando for o caso;

- Evitar o uso de perneiras;

- Solicitar que os homens apoiem as pernas na propria maca, estimular a
participagdo usando espelho para que o préprio homem manipule a vagina e a gente
avalia;

- Ofertar o espéculo para ser inserido, levantando informagdes clinicas acerca
de ressecamento (que pode ocorrer a meédio e longo prazo) e se tiver, umidificar o
espéculo;

- Avaliar o tecido vaginal, pois com muitos anos de testo, pode ter afinamento
0 que pode levar a dispareunia;

- Abordar questdes clinicas como periocididade do exame, fatores de risco -
hormonizacdo, céanceres, cuidados em saude geniturinarios e de saude sexual,
quando for o caso.

*Ressalta-se que no ano de 2025 o Ministério da Saude divulgou a oferta de
um novo teste molecular de DNA-HPV a ser implementado nos estados, o que se
configura uma modernizagao, eficacia que substituira o Papanicolau. Diante, disso,
recomenda-se que os profissionais Enfermeiro realizem atualizagdo, considerando
gue o novo teste podera se configurar uma oportunidade de ampliagao do acesso dos
homens transgénero e pessoas nao-binarias com utero aos servigos de saude, bem
como a realizagdo de avaliagdes clinicas e terapéuticas*®.

Implicagdes éticas-legais e recomendacgoes finais

Recomenda-se que em todo o contexto socioambiental em que haja o cuidado
de Enfermagem, que os profissionais de enfermagem prestem assisténcia de modo
deliberado, sistematico, guiada pelo Processo de Enfermagem, conforme disposto no
Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade, dentro da legalidade, conforme consta no Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, também respaldado pela Resolugédo Cofen n° 736 de
2024 e na Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem: Art. 1° E livre o exercicio da
enfermagem em todo o territério nacional, observadas as disposicdes desta lei; Art. 2°
A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdigdo na area onde ocorre o exercicio*9-53,
Quanto ao Processo de Enfermagem, a regulamentacao pelo Cofen esta baseada na
Resolugédo n° 736 de 2024, em que fica estabelecido: Art. 1° O Processo de
Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todo
contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem; Art. 2° O
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Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte teérico, que podem
estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de
Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagao de predi¢ao de risco validados,
Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como
estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base; Art. 3° Os diagnésticos,
os resultados e os indicadores, as intervengdes e acoes/atividades de enfermagem
podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem Padronizada de Enfermagem, em
protocolos institucionais, e com os melhores niveis de evidéncias cientificas; Art. 4° O
Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir: § 1° Avaliacdo de
Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos
(exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e
de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagéo validadas, protocolos institucionais
e outros) para a obtengdo de informagdes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saude relevantes para a pratica; § 2° Diagnostico de Enfermagem
— compreende a identificacdo de problemas existentes, condigdes de vulnerabilidades
ou disposi¢cbes para melhorar comportamentos de saude. Estes representam o
julgamento clinico das informag¢des obtidas sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais; §
3° Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera
envolver:

| — Priorizacdo de Diagnésticos de Enfermagem;

Il - Determinagdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e exequiveis de
enfermagem e de saude;

lll - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das intervencgoes,
acgOes/atividades e protocolos assistenciais.

§ 4° Implementacdo de Enfermagem — compreende a realizagado das intervengdes,
acdes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de
enfermagem, respeitando as resolugdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por
meio da colaboragdo e comunicagdo continua, inclusive com a checagem quanto a
execucgao da prescricao de enfermagem, e apoiados nos seguintes padroes:

| — Padrdes de cuidados de Enfermagem: cuidados auténomos do Enfermeiro, ou seja, prescritos pelo
enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por
Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias técnicas de cada profissional e os preceitos
legais da profissao;

Il - Padrées de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais profissbes de
saude;
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Il — Padrdes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de protocolos assistenciais, tais
como prescricdo de medicamentos padronizados nos programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo, bem como a solicitagdo de exames de rotina e complementares.

§ 5° Evolugédo de Enfermagem — compreende a avaliagao dos resultados alcangados
de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta
etapa permite a analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem. Ressalta-se
ainda, com base nesta Resolugédo: Art. 5° A consulta de Enfermagem deve ser
organizada e registrada conforme as etapas do Processo de Enfermagem*.

Quanto as implicagdes éticas, recomenda-se atentar ao disposto no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem: CAPITULO I - DOS DIREITOS - Art. 1° Exercer
a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e
ser tratado sem discriminagdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos; Art. 2° Exercer atividades em
locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e psicologica a saude do
trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protecdo dos direitos dos
profissionais de enfermagem; Art. 4° Participar da pratica multiprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissdo; Art. 6° Aprimorar seus
conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos, historicos e
culturais que ddo sustentacdo & pratica profissional. CAPITULO Il - DOS DEVERES
- Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade; Art.
25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade
e na diversidade de opinido e posic¢ao ideoldgica; Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer
cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normativos do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem; Art. 37 Documentar
formalmente as etapas do processo de Enfermagem, em consonancia com sua
competéncia legal; Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem; Art.
40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de recusa da
pessoa ou de seu representante legal; Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem
sem discriminacdo de qualquer natureza; Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da
autonomia da pessoa ou de seu representante legal na tomada de decisao, livre e
esclarecida, sobre sua saude, seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando
acdes necessarias, de acordo com os principios éticos e legais. Paragrafo
unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que concerne as decisdes
sobre cuidados e tratamentos que deseja ou nao receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vontades®’.

A recomendacdo para deteccdo precoce do cancer de mama envolve a
observacao regular das mamas sem seguir uma técnica rigida, permitindo que a
mulher identifique possiveis alteragdes. Ainda, mulheres entre 50 e 69 anos devem
realizar mamografias bienais, o que possibilita a identificacdo do cancer em estagios
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iniciais, antes de sintomas visiveis, contribuindo para a diminuicdo da mortalidade
nesta faixa etaria.

Para a prevencgao do cancer do colo do utero, a vacinagao contra o HPV é a
principal medida, especialmente quando aplicada entre 9 e 14 anos, antes do inicio
da vida sexual. A vacina também esta disponivel para grupos de maior risco, como
pessoas vivendo com HIV/aids, transplantados e vitimas de violéncia sexual, com
recomendacgao especifica para esses casos no SUS.

Camara Técnica de Enfermagem na Promogao da Equidade em Saude de
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