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RELEVENCIA DAS Ag()ES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO PARA A
PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO: Revisao Bibliografica

Relevance of the actions developed by the nurse for the prevention of cervical
cancer: literature review

Lourena de Oliveira Silva Alves'
Rhavenna T. S. Oliveira?

RESUMO

Introdugdo: o cancer de colo uterino, como demonstrara o trabalho, ainda € um
problema de saude publica em paises em desenvolvimento, como o Brasil, pois
alcanca altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de extratos sociais e
econbmicos mais baixos. Objetivos: o estudo trabalho foi realizado com o objetivo
de demonstrar a relevancia das acbes desenvolvidas pelo enfermeiro para a
prevencao do colo cancer de colo do utero. Nessa perspectiva, pretende-se com
a realizacao da pesquisa enfatizar o papel educador do profissional enfermeiro ao
transmitir os conhecimentos académicos a populagdo. Metodologia: a pesquisa
bibliografica foi realizada na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (BIREME), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), PubMed e Scielo, com o cruzamento dos descritores
controlados - DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Cancer do colo do utero,
Promocado da saude, Enfermeiro, Educagdo em saude. Resultados: ficou
evidente que o este possui grande relevancia na prevengao por ser qualificado
para detectar alteragdes e encaminha-las para resolugdo, bem como através da
educagao em saude conscientizar a populagao.

Palavras-chave: Cancer do colo do utero; Promocdo da saude, Enfermeiro;

Educacgado em saude.
1. INTRODUGAO

De acordo com Duavy et al. (2014), no Brasil é estimado que a neoplasia
que causa alteragdes no colo do utero seja a terceira mais prevalente em mulheres,
uma vez que esses numeros estdo abaixo apenas do céncer de pele (nado

melanoma) e da neoplasia da mama, este tipo de cancer ainda € um problema de
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saude publica, como o Brasil. Pois apresenta altos numeros de mortalidade nas
mulheres que possuem menor possibilidade de acesso a informagdes. Os estudos
sao claros quanto a relagdo entre o cancer de colo uterino e o baixo nivel
socioeconémico em todas as regides do mundo. Os grupos mais suscetiveis estao
onde existem dificuldades de acesso ao servigo de saude publica, para deteccao e
tratamento da patologia, bem como das altera¢des iniciais da doenga, por motivos
de dificuldades econbémicas e geograficas, insuficiéncia de servigos e por questdes
culturais, como medo, desconsideragéo de sintomas importantes e preconceito.
O Instituto Nacional de Cancer relata que o Cancer de Colo de Utero é
o terceiro tumor mais frequente na populagao feminina, atras do cancer de mama
e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova
de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce € que
na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenga invasiva. Ou
seja: o estagio mais agressivo da doenga. Atualmente 44% dos casos sao de
lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesdo é localizada. E
estimado 16.340 novos casos, e 5.430 mortes (INCA,2016).

A Organizagdo Mundial de Saude adotou em 1992 que o HPV ¢é o agente
causador do cancer do colo do utero, e aprofundou esse conceito em 1996, em
parceria com a International Agency for Research on Cancer — IARC. Através de
estudos foram identificados os tipos 16 e 18 como os principais agentes etioldgicos
desse tipo de cancer, e considerou-se de forma cientifica o potencial desse virus de
causar a formacado de tumores. Estudos que utilizam métodos de hibridizacdo tém
demonstrado que mais de 99% dos casos podem ser atribuidos a alguns tipos de
HPV, sendo o HPV 16 o responsavel pela maior proporgao de casos (50%), seguido
do HPV 18 (12%), HPV 45 (8%) e o HPV 31(5%). A relagao entre HPV e o cancer do
colo do utero é cerca de 10 a 20 vezes maior do que o tabagismo e o cancer de
pulmao (BRASIL, 2013).

Segundo Borges et al. (2012), o cancer do colo do utero possui
alteragdes iniciais com boas perspectivas de cura, se forem identificadas e tratadas
em suas formais primarias. A recomendacdo para a redugdao dos casos na
populagdo esta centralizada na prevencéo pela realizagdo do exame Papanicolau,
uma abordagem simples, com poucos custos, e de alta eficiéncia para detectar
alteragdes de formas inicias do céncer, e estas podem ser tratadas com medidas

simples. Tendo em vista que a patologia apresenta lenta evolugdo, tal fator



aumenta as possibilidades de cura. A detecgdo precoce reduz
consideravelmente a morbimortalidade feminina, uma vez que facilita a adocao de
um tratamento adequado, possibilitando a cura desta enfermidade em todas as
ocorréncias, e extingdo das lesdes que precedem o cancer (BRASIL, 2013).

Brasil (2012) deixa evidente que sdo considerados fatores que aumentam
as chances de ocorréncia do cancer do colo do utero a variedade de parceiros e
infeccbes sexualmente transmitidas pregressas (da mulher e de seu parceiro),
0 inicio precoce das relagcbes sexuais, a idade precoce na primeira relacdo sexual e
a multiparidade. Além desses fatores, estudos epidemiolégicos referem outros
fatores, sobre os quais ainda ndo se tem uma unanimidade, tais como tabagismo,
alimentagcdo pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C, beta
caroteno e folato, e o uso de anticoncepcionais. No que diz respeito a prevengéao, o
processo cancerigeno pode ser interrompido quanto mais precocemente for
identificado.

Para Bezerra et al. (2014) o cancer de colo uterino é considerado um
problema de saude publica, pelas altas taxas de ocorréncia, bem como os altos
indices de morbimortalidade. A patologia apresenta, em grande parte dos casos
uma evolugao branda, e o cuidado requer a identificacdo antecipada das alteracdes
e lesbes do tecido do colo uterino por meio de exames visuais com acido
aceético (IVA), cérvicografia e colposcopia, pesquisa de alteragdes celulares pelos
meétodos de Papanicolaou, histopatologia, além dos métodos de biologia molecular
que identificam a presenga de DNA viral nos tecidos.

Nesse sentido, tendo em vista que o cancer de colo do utero possui altas
taxas de prevaléncia e mortalidade, cabe enfatizar a importancia do enfermeiro na
luta contra essa neoplasia. Diante desses aspectos, o trabalho objetiva demonstrar
a relevancia das acdes desenvolvidas pelo enfermeiro para a prevengao do
colo cancer de colo do utero, e assim, pretende-se discutir os aspectos inerentes ao

desenvolvimento das acdes preventivas por parte dos enfermeiros e sua efetividade.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva e prospectiva, com
abordagem qualitativa. O método utilizado classifica a pesquisa como dedutiva, pois,
de acordo com Gil (2008) fundamenta-se nas premissas para a construgdo do
conhecimento.

A revisao de literatura baseou-se em artigos cientificos, livros e revistas
cientificas. Dessa forma, para a analise e sintese do material selecionado,
seguiram- se 0s seguintes passos: escolha do tema; determinagdo dos objetivos;
elaboracao do plano de trabalho; identificacdo e localizagdo das fontes; obtencéo e
leitura critica ou reflexiva do material; levantamento e analise da ideia principal e dos
dados significativos.

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME);, MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed e Scielo, com o
cruzamento dos descritores controlados - DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): Cancer do colo do utero, Promocado da saude, Enfermeiro, Educagao
em saude.

Para a selegdo dos artigos, foram utilizados como critério de inclusao:
artigos publicados entre os anos de 2011 a 2016; escritos em lingua portuguesa, e
aqueles disponiveis para consulta na integra. Foram excluidos do processo de
construcdo do conhecimento fontes nao cientificas e n&o confiaveis, ou que
abordavam assuntos tangentes ao principal. Foram coletados um total de 48
documentos, no entanto, apenas 29 atenderam aos critérios previamente
estabelecidos. Para a analise da tematica destes artigos, 5 referiam se diretamente
a patologia do cancer, 9 abordam a educagcdo em saude como fator para a
prevencao, 10 relatam sobre a prevencdo na forma de exame, e 6 referem
o papel do enfermeiro na prevencao do carcinoma colo uterino.

Para que os dados fossem organizados de forma clara e objetiva foi
utilizada a analise tematica. Na qual realizou-se a identificacdo, analise e

selecao dos materiais a serem utilizados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aimportancia da conscientizagcao de mulheres para o processo preventivo

No Brasil, o cancer cervico uterino é a terceira neoplasia maligna que
acomete as mulheres, apenas superado pelos canceres de pele ndo melanoma e
da mama. Sua frequéncia é variavel conforme os estados atingidos, e implica em
que ocupe as seguintes posicdes no pais: Norte — primeira; Centro-Oeste e
Nordeste — segunda; Sudeste — terceira e no Sul a quarta. Considerando-se
somente a populagdo feminina que esta em segundo lugar e representa cerca de
15 % de todos os tipos de cancer (BRASIL, 2013).

Brasil (2013) ressalta ainda, que as Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS) sao consideradas o primeiro acesso do paciente aos servigos de
atencado a saude, setor este em que o enfermeiro é importante integrante da equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse contexto, os
enfermeiros exercem atividades voltadas a formacgao profissional recebida, sejam
elas administrativas, ou educativas através do vinculo com as pacientes, em pro
que se alcance uma reducao de tabus, mitos e preconceitos, e possibilita a
usuarias do servico de saude buscarem o conhecimento sobre os beneficios da
prevengao.

Para Oliveira et al. (2011) é de extrema importancia que os servigos de
saude orientem sobre o que €, e qual a relevancia do exame que previne e detecta
0 cancer em seu estado inicial, pois a ado¢cdo do exame em periodos regulares
favorece a reducdo da morbimortalidade. A deteccdo antecipada de alteragdes
cervicais em pacientes sem sintomas, possibilita a visualizacdo de lesdes
precursoras da doenga em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento
dos sinais clinicos. A prevencdo na forma primaria do cancer do colo do utero
consiste no uso de preservativos, uma vez que a pratica de sexo seguro € uma das
formas de evitar o contagio pelo virus Papiloma Virus Humano (HPV).

Czeresnia (2011) relata que a promog¢ao da saude tem o objetivo de
zelar pela igualdade de oportunidades e proporcionar os meios que permitam a
todas as pessoas realizar por completo seu potencial de saude. Os individuos e as

comunidades possuem o direito de conhecer e controlar os fatores que influenciam



diretamente em sua saude. Ambientes favoraveis, com promocao de informacéo,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis, estao entre os principais elementos capacitantes. Os profissionais e os
grupos da sociedade, assim como os trabalhadores de saude, tém a
responsabilidade de contribuir para a mediacado entre os diferentes interesses em
relacdo a saude, existentes na sociedade.

Segundo Myra e Lopez (2013) o exame preventivo da neoplasia cervico
uterina é entendido como uma forma de auto cuidado da mulher. Nesse aspecto,
apesar de reconhecer a importancia da prevencao da saude como possibilidade de
uma vida saudavel, muitas mulheres por falta de conhecimento, ainda n&o
realizam o exame pela falta de acesso aos servicos de saude, e dentre outros
motivos, o medo e a vergonha, que acabam impossibilitando a realizacdo do exame.

Cabe aos profissionais da area da saude orientar mulheres com vida
sexualmente ativa que elas podem ser atendidas pelo programa de prevencéo na
rede publica. Quanto mais cedo essas pacientes forem atendidas na unidade basica
de saude, mais precocemente obterdao o tratamento eficaz, se forem encontradas
alteracgdes sugestivas de cancer (BORGES et al., 2012).

Pois, de acordo com Casarin e Piccoli (2011), ainda é observado que
algumas mulheres possuem resisténcia a procura pelo exame ginecologico
simplesmente pelo constrangimento ou por desconhecerem a real importancia do
mesmo na prevengdo do cancer. Além disso, existem ainda, aquelas que
consideram sintomas sugestivos de alteragdes cervico uterinas como normais e por
isso nao procuram atendimento. Aqui, além das dificuldades individuais de cada
mulher, existem outras que também dificultam no acesso aos servigos de saude,
tais como o exame como empecilho para as obrigagbes sexuais da mulher para
com o marido, e o baixo poder aquisitivo, o que provoca uma série de dificuldades
para se ausentar de casa. Além dos fatores citados é evidente ainda o medo como
fator limitante a realizagdo do preventivo.

Na visdo de Czeresnia (2011) as atividades que promovem a saude
possuem um lado educativo, que deve ser voltado aos riscos comportamentais
passiveis de serem modificados, pois estes fazem parte do controle individual.
Dentre os quais podemos citar o habito de fumar, a dieta e a realizagdo de

atividades fisicas.
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Myra e Lopez (2013) compreendem que o medo age como sinal que
promove e antecipa o sofrimento, se for vivenciado em niveis altos. Sendo
proporcionada a partir de uma situagao concreta, considerada presente e maléfica.
Em pesquisa realizada pelos autores, algumas participantes relataram que o medo
esta diretamente relacionado a realizagdo do exame, ou seja, bem como a
possibilidade de apresentarem alguma alteragdo, o que se atribui a falta de

informagao que propicia o impeto nervoso por desconhecimento do que se trata.

3.2 O enfermeiro como promotor da educacao em saude

Fernandes e Narshi (2014) ressaltam que a promogao da saude tem o
objetivo de promover igualdade de acesso e proporcionar os meios que permitam a
todas as pessoas realizarem completamente seu potencial de saude. Os cidadaos e
as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e selecionar os fatores
determinantes da sua saude. Ambientes que favorecam o acesso a informacao,
habilidades para viver melhor, bem como oportunidades para fazer escolhas mais
saudaveis, estdo entre os principais elementos capacitantes.

Mistura et al. (2011) é enfatico ao destacar o enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia como promotor do planejamento, capacitacdo e de todo o
processo referente a educagcdo em saude exercida pela equipe, dessa forma
realizando esse processo com a colaboragdo dos demais componentes da equipe.
Nesse sentido atua para coordenar os planejamentos frequentes da estratégia, e
busca solucionar os entraves detectados para que se obtenha resultados
positivos no sentido da prevencao. Cabe ressaltar ainda a importancia da notificacao
exercida pelo enfermeiro, uma vez que este registra em prontuario, em formularios
do sistema de informacao e em documentos da instituicdo as agdes desenvolvidas.

Para Oliveira (2011) outra fungdo importante atribuida a pratica de
enfermagem esta relacionada a realizagdo da busca ativa, uma vez que é de
imprescindivel orientar os agentes comunitarios de saude quanto a detecgao de
mulheres faltosas ou mesmo aquelas que nunca realizaram o exame preventivo.

Fernandes e Narshi (2014) identificam como sendo atribuicdo do

enfermeiro para a prevencao do carcinoma colo uterino a identificagdo de mulheres
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que possuem sinais indicativos de risco para o cancer. E este devera atender a
mulher de forma integral e ndo apenas curativa, mas através de agdes educativas
como a exposicao de cartazes no local de espera, e promogao de rodas de conversa
sobre prevencgéo.

Na visdo de Casarin e Piccoli (2011) € necessario que se promova o
estabelecimento de metas pela populacédo feminina com relagdo a sua saude e seus
comportamentos, visando o aprendizado sobre saude e doenga, como meios de
mudanga e de apoio, através de esclarecimentos e acompanhamento continuo. Os
setores que compartilham da promogédo de saude da mulher incluem a higiene
pessoal, estratégias para detectar e prevenir doengas, em particular as sexualmente
transmissiveis, bem com o fomento de aptiddes e costumes pessoais favoraveis a
saude em todas as etapas da vida. Por isso, é indispensavel a exposicao de
conhecimentos sobre a educacdo para a saude, o que deve ocorrer no lar,
na escola, no trabalho e em muitos outros espacgos coletivos.

A tatica mais eficaz na batalha contra o cancer do colo do utero é a
prevengao por meio da detecgado precoce, porém, 0 acompanhamento antecipado
entre as mulheres nem sempre € possivel devido aos empecilhos de entrada dessas
pessoas nos setores de promocdo da Saude. Desta forma, reduzem-se as
possibilidades de prevencdo e sdo aumentados os riscos de desenvolvimento da
doenca. As acgbes de educagao precisam ser organizadas e exercitadas por todos
os membros da Equipe de Saude da Familia, visto que as pacientes mantém um
contato multiprofissional com as Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Os
componentes dessa equipe devem avaliar bem a realidade local, o perfil social e
reprodutivo das mulheres, e elaborar planos para abordar de forma direta a real
situagdo das usuarias (BRASIL, 2013).

Além desses fatores, Brasil (2012) cita que para um melhor efeito
dos atos do Enfermeiro nas UAPS, ressalta-se a importancia de um principio de
conscientizacdo das mulheres da sua area de abrangéncia por meio de
rastreamento. A ocorréncia desta acdo esta diretamente ligada a um numero
aceitavel de profissionais habilitados para checar os exames, bem como o
diagndstico correto e o tratamento das mulheres como indicado nas diretrizes, assim
como contar sempre com um sistema de referéncia e contrarreferéncia efetivo nos

diferentes niveis de atengao a saude.
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Portanto, no processo de educacdo em saude Oliveira et al. (2011)
ressalta que o profissional enfermeiro devera incentivar as mulheres a apresentar-se
a consulta ginecologica e especialmente, que o acesso a esse tipo de servigo seja
facilitado. A partir de entdo, destaca-se a importancia do trabalho educacional
eficaz, realizado com vistas a estimulacdo das mulheres acerca da realizagdo do
exame Papanicolau assim que comecarem a vida sexual, além de apoiar esse
publico a comparecer regularmente as Unidades de Saude para o

acompanhamento do cancer do colo do uterino.

3.3 Atuacao do enfermeiro nas agoes de prevengdao do cancer de colo
do utero.

O cancer é um desafio para a equipe de enfermagem a partir do instante
em que se torna uma dificuldade de saude publica, devido a sua alta taxa de
morbimortalidade e alto valor social e financeiro. A equipe deve estar
qualificada para lidar com esta classe de doenca, competindo desta forma ao
enfermeiro treina- la, guiando o paciente, a familia e a comunidade sobre os
aspectos de risco do cancer e sobre as maneiras de prevencgao (Pinho et al. 2013)

O enfermeiro atuante na Atencao Basica de Saude para a prevencado do
cancer de colo uterino e é responsavel por prestar atencao integral as mulheres;
realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo e exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposi¢des legais da profissédo; realizar atengdo domiciliar, quando
necessario; supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de
enfermagem; manter a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais
necessarios para as acdes de detecgcdo, prevencdo e tratamento; e realizar
atividades de educagdo permanente junto aos demais profissionais da equipe
(BRASIL, 2013).

Pinho et al. (2013) ressalta que a Coordenacao Estadual de Prevencéo e
Controle do Cancer de colo uterino, avalia que o enfermeiro em sua

formacdo académica esta certificado para fazer o exame citopatoldgico durante a
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pratica da consulta de enfermagem a mulher, sendo respaldado pela Lei do
exercicio profissional 7499/86 e o Decreto 94406/97 e portaria 1721/MEC de
15/12/1994 que atribui ao enfermeiro a habilitagdo necessaria para o exercicio
desta fungdo. A autora ainda refor¢ca que os auxiliares de enfermagem e técnicos
estdo respaldados legalmente na Lei do Exercicio Profissional 7498/86 para coleta
de exames laboratoriais, como é o caso do exame que analisa alteragcdes das
células do colo do utero, competindo ao profissional enfermeiro o acompanhamento
e a administragdo dos referidos profissionais, devendo essa agao ser garantida
pelas Secretarias Municipais de Saude.

O profissional de enfermagem atua com capacidade, de acordo com os
titulos da ética e bioética na sua integridade, na promogao de saude, cuidado de
doencas, na area clinica desde o domicilio até o ambito hospitalar, na area de
reabilitacdo, verificagcdo epidemiolégica e da educagdo em enfermagem
(BRASIL, 2012).

Brasil (2012) deixa evidente que para que sejam planejadas atividades e
estratégias, devem ser consideradas e respeitadas as peculiaridades regionais,
envolvimento das liderancas comunitarias, profissionais da saude, movimentos de
mulheres e meios de comunicacao. No cenario deste estudo, foi detectado que nos
ultimos anos a meta de cobertura de exames colpocitolégicos ndo tem sido
alcancada, em especial das mulheres com idades entre 25 e 59 anos,
considerada de maior risco para o cancer do colo do utero.

A consulta de enfermagem foi referida por Oliveira et al. (2011), com
destaque e a estima de ser este um importante momento para se alcangar o exame,
além de ser uma oportunidade propicia para fortalecer a ligagao entre a mulher e a
profissional. Embora existam problemas para realizar esse procedimento,
especialmente na atencao primaria, sua pratica tem relevancia incontestavel em
variados aspectos da habitual assisténcia de enfermagem e ainda, facilita as
atividades educativas individuais. Sendo feita por quatro fases: a coleta de dados; o
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem; a implementagao dos cuidados e
a avaliagcao dos resultados do plano de cuidados.

O enfermeiro exerce sua atividade em varios niveis de atencido a saude,
hierarquizados segundo o grau de ordem, desenvolvendo agdes de coordenagao e
de execucgdo, incluindo a assisténcia de enfermagem, educagdo em saude,

envolvendo-se na verificagcao cientifica de problemas de enfermagem, colaborando
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com analises no sentido de estimular a promocéo e recuperagdo da saude. Com
relacdo ao seu trabalho junto a saude da mulher a equipe multidisciplinar devera
analisar alguns aspectos importantes como a comunidade em que atua, fatores
socioecondmicos, culturais e religiosos (Pinho et al. 2013)

Vale ressaltar que além da execucdo do exame, o enfermeiro
desempenha um importante papel dentro do programa de prevencdo ao cancer
cervical, sendo responsavel pela captacao do publico alvo, coleta do exame e
entrega do resultado. Ele é também responsavel pelo adequado preenchimento dos
documentos referentes a realizagdo do exame, tais como o formulario de
requisicdo e o prontuario, garantindo a documentacdo necessaria para futuras
consultas sobre o perfil de cobertura e dos resultados mais prevalentes, ou seja,
para a geragcao de dados epidemioldgicos que subsidiem o desenvolvimento das
agdes em saude, para um melhor acompanhamento das usuarias e para garantir a
adequada alimentacdo dos sistemas de saude, como o SISCOLO (Sistema de
Informagao sobre Cancer do Colo do Utero) (BRASIL, 2012).

A principal tatica utilizada para a deteccédo precoce do cancer de colo
uterino no Brasil é a realizagdo do exame Papanicolau em mulheres que ainda nao
apresentam sintomas, com o intuito de identificar aquelas que possam ter a doenca
em fase prodrémica, uma vez que essa patologia tem alto poder de cura desde que
diagnosticado no inicio das manifestagdes. (Lopes, 2011)

Os enfermeiros sao profissionais indispensaveis na prevencdo e
avaliacdo do cancer de colo uterino, pois disponibilizam acdes a serem
desenvolvidas com o intuito de promover a toda mulher o acesso a exames
preventivos de diagndstico e tratamento nos servigos adequados (Maciel, 2012)

Oliveira et al. (2011) relata que o enfermeiro presta importante apoio na
prevencdo do cancer de colo uterino, ressaltando-se, dentre outras, sua
contribuigdo no controle de fatores de risco, na realizagdo da consulta ginecoldgica e
do exame Papanicolau, fomentando um maior e melhor atendimento a necessidade,
concretizando um sistema de registro de qualidade, intervindo para o tratamento

adequado das mulheres que apresentarem alteracdes nas células do colo uterino.
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3.4 As dificuldades de adesao ao exame preventivo

Na visdo de Pinho et al. (2013) dentre os entraves que contribuem para a
nao realizagdo do exame preventivo esta a desinformagado sobre o cancer de colo
uterino, da técnica e da seriedade do exame preventivo. Pois, a falta de
compreensao da importancia da realizacdo do exame de Papanicolau por um
segmento de mulheres € um fator desafiante para os servigos de saude, pois tem
dificultado o acesso ao mapeamento do cancer de colo de utero especialmente
daquelas avaliadas como de maior probabilidade de ser portadora de alteragdes
citolégicas.

Lopes (2011) ressalta que pode existir ainda uma sensacéo de medo e
para garantir uma assisténcia integral e preventiva, € fundamental olhar o outro sem
pré-julgamentos de seus costumes e percepgdes, acolhendo e propondo a
prevencao na perspectiva do outro por meio de orientagcdes que nido visem
somente o aspecto técnico. Tendo em vista que o exame pode provocar medo,
desencadeando reag¢des na mulher, que muitas vezes podem nao ser evidenciadas
na fala, mas ser evidentes pela fuga do exame. As que nunca realizaram o exame
também fazem suas avaliagdes negativas pelos relatos de outras pessoas e tém a
conduta de n&o realiza-lo.

Outro fator, segundo Rodrigues et al. (2011) que pode influenciar de
forma negativa é a vergonha, que também foi sentimento relatado como empecilho
para a realizacdao do exame pelas mulheres quando se estudou a avaliacdo da
populacdo feminina sobre o exame de Papanicolau. Ter vergonha de realizar o
exame de Papanicolau foi a ideia mais referida para a ndo concretizagédo do exame
de coleta em pesquisa que estudou mulheres com alteragdes do colo uterino
e cancer invasivo.

Nesse aspecto, Maciel (2012) prioriza-se a idealizagdo do corpo da
mulher como causador de vergonha e a ideia da “inferioridade feminina” apareceram
com relevantes em estudo sobre as Questdes de Género nos Comportamentos de
Prevencdo do Céancer das Mulheres. Nesse aspecto a populagdo feminina
experimenta um sentimento de inferioridade, o que ressalta medo e vergonha de se

mostrar o corpo, principalmente para um médico. O exame ginecoldgico, em
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particular o exame de prevencao do cancer de colo do utero, foi 0 exame mais
citado pelas mulheres como temido e vergonhoso.

Diante desses fatores, Ferreira e Oliveira (2014) enfatizam que é preciso
que os profissionais de saude priorizem a elaboracdo de estratégias para tentar
minimizar o aspecto de vergonha, visto que, ao sentir vergonha, a mulher pode até
deixar de fazer o exame que detecta alteracbes de forma precoce. Ressalta-se a
importancia de o enfermeiro demonstrar-se empatico e gentil, para que a paciente
se sinta mais confortavel. Deve-se levar em consideragao, também, o fato de muitas
possuirem comportamento retraido, e na situacdo do exame tal aspecto tende a

aumentar.

4. CONCLUSAO

Com a elaboragédo do presente estudo foi possivel reunir artigos da
literatura que demonstram a relevancia das acdes desenvolvidas pelo enfermeiro
para a prevencgao do cancer de colo do utero, e assim enfatizar as atribuicoes deste
profissional nos programas de saude, tendo em vista que o exame do colo uterino é
considerado o principal meio de prevencao, por ser rapido, de baixo custo e eficaz
para deteccao precoce de alteragdes no colo uterino.

E valido ressaltar ainda que a equipe de enfermagem por estar
préxima ao paciente desempenha papel fundamental na prevengao do cancer do
colo do utero, atraves de ag¢des educativas, e conscientizagdo para a importancia da
prevencao, desta forma contribuindo para um maior alcance do processo preventivo.

No que tange ao importante papel educativo e conscientizador dos
profissionais enfermeiros, ressalta-se a relevancia da capacitacdo aos técnicos e
auxiliares de enfermagem para que possam contribuir no processo de educacado em
saude da populacao a respeito do uso de preservativo, e identifica-lo como um dos
principais instrumentos preventivos, ja que a infecgdo do HPV tem papel
relevante no desenvolvimento desta neoplasia.

Nesse contexto, fica evidente, portanto que a presenga do enfermeiro na
prevencdo da neoplasia uterina, vem sendo de extrema relevancia para a

prevencao, demonstrando-se que quanto mais abrangente for a conscientizagdo da



17

populagdo e mais atuante for o enfermeiro, melhor sera o resultado dessas acdes.
Quanto a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica, a relevancia esta pautada
nas multiplas atividades desenvolvidas dentre elas a realizagdo das consultas de
enfermagem e do exame de papanicolau, agdes educativas diversas junto a equipe

de saude e comunidade.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer, as the work will demonstrate, is still a public health
problem in developing countries, such as Brazil, to achieve high prevalence and
mortality rates in companies with lower social and economic extracts. Objectives: the
study of the work carried out with the objective of demonstrating a relevance of the
actions developed by the nurse for a prevention of cervical cancer. In this
perspective, to strive for the research emphasize the educator role of the
professional nurse to transmit the academic knowledge to the population.
Methodology: a bibliographic research carried out in the database LILACS - Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (BIREME), MEDLINE (Online
Medical Literature Analysis and Recovery System), PubMed and Scielo, with the
crossing Of controlled descriptors - DeCS: Cervical cancer, Health, Nursing, Health
Education. Results: it was evident that the state of great relevance in
prevention by being qualified for detection and referral For resolution as well as for
education in Health awareness.

Keywords: Cervical cancer; Health promotion, Nurse; Health education.
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