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RESUMO

0 objetivo central deste estudo foi evidenciar as acdes do enfermeiro para o diagnéstico precoce do cancer de
colo de dtero, mediante sua insergdo na Estratégia Sadde da Familia. Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva, de carater descritivo, do tipo pesquisa bibliografica, desenvolvido a partir de confrontos tedricos de autores que
abordavam a tematica. Estas pesquisas apontaram para a importancia do enfermeiro na realizagdo de atividades
educativas junto a populagdo feminina na Estratégia Sadde da Familia, no intuito de contribuir na diminuicdo da
incidéncia desta neoplasia, através de um maior esclarecimento da populagdo.
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|N'|'RODU§AO guintes aspectos: auséncia de problemas ginecolo-

gicos; vergonha ou medo em relagéo ao exame; au-
séncia de solicitagdo médica; ndo achar necessario;
dificuldade de acesso; desconforto frente ao proce-
dimento; dificuldades de marcacao de consulta ou
também, auséncia de vagas (DIOGENES et al.,
2008). Neste sentido, a ESF faz com que haja uma

O céncer de colo uterino (CCU) representa um
problema de saude publica no Brasil, por ser uma
doenca de evolucao lenta e por exercer um impacto
importante nas altas taxas de prevaléncia e na mor-

bimortalidade em mulheres na fase produtiva de Suasaproxima(;éo da Equipe de Satide com a mupoer

vidas (MELO et al., 2009). O cancer cérvico-uteri- . . ~ :
. ) i atuar na integridade e nas ac¢des educativas, desem-
no se sobressai como a segunda neoplasia mais fre- . ~
N ~ . penhando um papel importante na prevencédo deste
guente entre a populacao feminina e o segundo tu-

o . tipo de canceratuando desta forma para que a pre-
mor que mais atinge e mata as mulheres no Brasil,

. vencdo se dé com eficacia em sua vida, fazendo
perdendo apenas para o cancer de mama e sendq .

, , _ com gue estas mulheres adotem o exame Papani-
responsavel por um grande numero de Obitos em

. . colau em uma unidade béasica de salde como uma
mulheres jovens. Esta neoplasia apresenta uma_ ..
. . rotina anual. O estudo se apresenta de grande rele-
média de 500 mil casos novos por ano no mundo

. . . ' vancia, pois possibilitard o conhecimento da impor-
levando ao 6bito, aproximadamente, 230 mil mulhe- . . ~ :
o . . tdncia das acdes do enfermeiro voltadas para se
res (INCA, 2009)Tem sua incidéncia evidenciada . . ~ .
. L. obter um diagnostico precoce do cancer cérvico-
na faixa etaria de 20 a 29 anos, elevando acentua-

. . o uterino e contribuir para a reflexao sobre a realiza-
damente seu risco na faixa etaria de 45 a 49 anos. . . .

L ) . ._'cao do exame Papanicolau. O objetivo deste estudo
Em contrapartida, é a neoplasia com maior potenci-

N . , foi evidenciar as a¢des do enfermeiro para o diag-
al de prevencéo e cura se diagnosticado precoce-

mente (Ibidem). O CCU obedece dois niveis de pre- nostico precoce~do cancer d,e.colo (,je utero, m?ql_
N N _ ante sua insercdo na Estratégia Saude da Familia.

vencéo e de deteccéo precoce, sendo: a prevencgao

primaria que é realizada através do uso de preser-

vativos durante a relagdo sexual, evitando a trans- |

miss&o do virus papiloma humano (HPV), o qual METODOS

tem papel importante no desenvolvimento desta ne-

oplasia e das lesdes precursoras; e a prevencao se-

cundéria que é realizada por meio do exame Papa-

nicolau (exame preventivo oitaidgico) (BRASIL,

2008). Mesmo com os diversos métodos utilizados

Trata-se de um estudo com abordagem qualitati-
va, de carater descritivo, do tipo pesquisa bibliogra-
fica, desenvolvido a partir do confronto tedrico de

- . - autores, catalogado na base de dados do SciELO
na deteccgéo precoce desse tipo de canaerame (dois), LILACS (um) e Googlacadémico (um), no

citopatologico ainda € o mals empregado, pnncpal- periodo compreendido entre os meses de abril e maio
mente em mulheres assintomaticas. Essas medldasdo ano de 201 tendo sido um total de 04 artigos

preventivas devem ser dirigidas para situacfes de

risco passiveis de controle, Fal_s €OmO: iNiCio Preco- e que abordassem o exame preventivo do can-
ce da atividade se>.<ual, mgltlpI|C|dade deNpargelros, cer de colo de Gtero, detecgdo precoce e o papel do
entre outros. E existem ainda, as que séo V'nCUIa'enfermeiro na Estratégia Sade da Familia.

das ao/pelo servico publico de saude através da

Estratégia Saude da Familia (ESF) como a educa-

¢ao sexual, a anticoncepc¢ao, o tratamento de lesbes

traumaticas e inflamatdrias do colo uterino (INCA, RESU LTADOS

2002). O exame preventivo tem sido considerado

um meétodo altamente confiavel para detectar as le-  |dentificamos uma caréncia de conhecimentos
sdes cervicais. No que se refere & ndo submisséogas mulheres sobre os fatores relacionados aos ris-
das mulheres a este examéditeratura cita 0s se-  cos do desenvolvimento do cancer de colo uterino e

analisados, os critérios de inclusao foram publica-
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sobre suas implicacdes fisicas, psicoldgicas e soci- ¢do meédica; ndo achar necessério; dificuldade de
ais. Também podemas perceber que com a atuacadoacesso; desconforto frente ao procedimento; difi-
do enfermeiro na educacdo em saude, no incentivo culdades de marcagéo de consulta ou também, au-
a realizagdo anual do exame papanicolau, nas con-séncia de vagas. Segundo Thum et al (2008), o en-
versas onde sdo esclarecidos mitos e medos relacifermeiro precisa trabalhar com os fatores negativos
onados ao exame preventivo, na busca ativa destado exame preventivo, que trava algumas das mu-
populacéo e na realizacao do préprio exame, os in-lheres a realizar o mesmo. J4 para outras, 0 exame
dices de mulheres que se previnem podem aumen-¢€ visto como um fator positivo focado para o auto-
tar logo assim, os indices de novos casos irdo dimi- cuidado com seu corpo e faz com que elas reconhe-
nuir consequentemente a diminuicdo de 6bitos por cam a importancia da prevencao e detec¢éo preco-
cancer de colo uterino. O enfermeiro tem um papel ce do cancer de colo de Utero e ajudando em ter
muito importante, pois ele esta mais proximo da po- uma vida saudavel. Contudo a enfermagem vem se
pulacéo, através da criagdo do vinculo com a comu- destacando nesta atividade do cuidado preventivo,
nidade, com a educacdo em saude desenvolvidasprocurando desenvolver estratégias de incentivacao
nas comunidades e escolas, com a realizagdo doaos profissionais envolvidos. Para melhor qualidade
exame citopatologico, dando énfase na prevencdoda assisténcia as mulheres, o papel do enfermeiro
esclarecendo todas duvidas das usuarias, buscasla ESF é orientar e informar quanto a importancia
ativam das mulheres faltosas através das visitasdo exame preventivo, de uma forma interativa, am-
domiciliares. pliando o autoconhecimento e o autocuidado do pu-
blico feminino.

DISCUSSAQ )
CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que a insercao dos
enfermeiros na ESF contribui para uma melhor pres- O trabalho do enfermeiro na ESF voltada para a
tacdo do servico de saude, trabalhando para a pro-sensibilizacdo das mulheres sobre a prevencéo e
mocdao de acdes direcionadas ao incentivo da reali- diagnostico precoce do cancer de colo uterino se
zacao do exame preventivo, ao enfrentamento di- faz relevante, principalmente, através da educacao
ante dos obstaculos para o diagndstico e seguimen-em saude, podendo o profissional usufruir de estra-
to da patologia, além de proporcionar espacos de tégias interativas que permitam a participacao do
discussdo para mudancas de habitos e atitudes dipublico feminino para o exercicio de praticas cons-
ante do exame. O profissional de enfermagem pre- cientes e seguras com relacado aos cuidados com o
cisa trabalhar de maneira mais integrada e humani-corpo. No entanto, para isso, 0 enfermeiro precisa
zada ao atender as usuérias nas, ESlEando-se ter acesso e ser incentivado a realizar capacitacdes
para a educacdo em saude, contribuindo efetivamen-técnicas queontribuam para o aperfeicoamento de
te na melhoria do aumerdo nimero/demanda das suaformacéo académica. Com relagédo ainda a sen-
mulheres para realizar o preventivo (BIM et al., sibilizacdo feminina, é reconhecivel que as a¢des do
2010). Logo observamos a importancia do papel do enfermeiro se voltem para a adog¢ao da pratica anu-
enfermeiro para com essa populacao, levando a es-al do exame preventivo pelas mulheres. No tocante
tas mulheres mais esclarecimento, conforto e confi- a contribuicdo do enfermeiro no rastreamento pre-
anca na prevencao desta patologia. Com o esclare<coce da doencga, faz necessaria a sua atuagdo na
cimento da importancia e sua finalidade do para mu- busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou que
Iher no momento do exame, deixando claro que se ndo comparecem para a consulta de retorno para
deve realizar o exame citopatolégico mesmo com a avaliagdo do exame, ao mesmo tempo em que mui-
auséncia de problemas ginecoldgicos; vergonha outas néo o realizam devido a dificuldade do acesso,
medo em relacdo ao era; auséncia de solicita- podemos criar um espaco de agendamento dos mes-
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mos para facilitar a entrada da unidade. Este agen-

BIM, Cintia Raquel; PELLOSO, Sandra Marisa;

damento podera ser realizado através dos agente$ARVALHO, Maria Dalva de Barros; PREVIDE-
comunitarios de satde, pelo telefone ou mesmo nalLl, Isolde Terezinha Santos. Diagnostico precoce
unidade’ desta forma temos mais espago para Con_do cancer de mama e COIO uterino em mulhereS dO

seguir um vinculo maior entre comunidade e servi-
¢o de saude.
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