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O objetivo central deste estudo foi evidenciar as ações do enfermeiro para o diagnóstico precoce do câncer de
colo de útero, mediante sua inserção na Estratégia Saúde da Família. Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva, de caráter descritivo, do tipo pesquisa bibliográfica, desenvolvido a partir de confrontos teóricos de autores que
abordavam a temática. Estas pesquisas apontaram para a importância do enfermeiro na realização de atividades
educativas junto à população feminina na Estratégia Saúde da Família, no intuito de contribuir na diminuição da
incidência desta neoplasia, através de um maior esclarecimento da população.
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo uterino (CCU) representa um
problema de saúde pública no Brasil, por ser uma
doença de evolução lenta e por exercer um impacto
importante nas altas taxas de prevalência e na mor-
bimortalidade em mulheres na fase produtiva de suas
vidas (MELO et al., 2009). O câncer cérvico-uteri-
no se sobressai como a segunda neoplasia mais fre-
qüente entre a população feminina e o segundo tu-
mor que mais atinge e mata as mulheres no Brasil,
perdendo apenas para o câncer de mama e sendo
responsável por um grande número de óbitos em
mulheres jovens. Esta neoplasia apresenta uma
média de 500 mil casos novos por ano no mundo,
levando ao óbito, aproximadamente, 230 mil mulhe-
res (INCA, 2009). Tem sua incidência evidenciada
na faixa etária de 20 a 29 anos, elevando acentua-
damente seu risco na faixa etária de 45 a 49 anos.
Em contrapartida, é a neoplasia com maior potenci-
al de prevenção e cura se diagnosticado precoce-
mente (Ibidem). O CCU obedece dois níveis de pre-
venção e de detecção precoce, sendo: a prevenção
primária que é realizada através do uso de preser-
vativos durante a relação sexual, evitando a trans-
missão do vírus papiloma humano (HPV), o qual
tem papel importante no desenvolvimento desta ne-
oplasia e das lesões precursoras; e a prevenção se-
cundária que é realizada por meio do exame Papa-
nicolau (exame preventivo ou citológico) (BRASIL,
2008). Mesmo com os diversos métodos utilizados
na detecção precoce desse tipo de câncer, o exame
citopatológico ainda é o mais empregado, principal-
mente em mulheres assintomáticas. Essas medidas
preventivas devem ser dirigidas para situações de
risco passíveis de controle, tais como: início preco-
ce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros,
entre outros. E existem ainda, as que são vincula-
das ao/pelo serviço público de saúde através da
Estratégia Saúde da Família (ESF) como a educa-
ção sexual, a anticoncepção, o tratamento de lesões
traumáticas e inflamatórias do colo uterino (INCA,
2002). O exame preventivo tem sido considerado
um método altamente confiável para detectar as le-
sões cervicais. No que se refere à não submissão
das mulheres a este exame, a literatura cita os se-

guintes aspectos: ausência de problemas ginecoló-
gicos; vergonha ou medo em relação ao exame; au-
sência de solicitação médica; não achar necessário;
dificuldade de acesso; desconforto frente ao proce-
dimento; dificuldades de marcação de consulta ou
também, ausência de vagas (DIÓGENES et al.,
2008). Neste sentido, a ESF faz com que haja uma
aproximação da Equipe de Saúde com a mulher, por
atuar na integridade e nas ações educativas, desem-
penhando um papel importante na prevenção deste
tipo de câncer, atuando desta forma para que a pre-
venção se dê com eficácia em sua vida, fazendo
com que estas mulheres adotem o exame Papani-
colau em uma unidade básica de saúde como uma
rotina anual. O estudo se apresenta de grande rele-
vância, pois possibilitará o conhecimento da impor-
tância das ações do enfermeiro voltadas para se
obter um diagnóstico precoce do câncer cérvico-
uterino e contribuir para a reflexão sobre a realiza-
ção do exame Papanicolau. O objetivo deste estudo
foi evidenciar as ações do enfermeiro para o diag-
nóstico precoce do câncer de colo de útero, medi-
ante sua inserção na Estratégia Saúde da Família.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitati-
va, de caráter descritivo, do tipo pesquisa bibliográ-
fica, desenvolvido a partir do confronto teórico de
autores, catalogado na base de dados do SciELO
(dois), LILACS (um) e Google Acadêmico (um), no
período compreendido entre os meses de abril e maio
do ano de 2011, tendo sido um total de 04 artigos
analisados, os critérios de inclusão foram publica-
ções que abordassem o exame preventivo do cân-
cer de colo de útero, detecção precoce e o papel do
enfermeiro na Estratégia Saúde da Família.

RESULTADOS

Identificamos uma carência de conhecimentos
das mulheres sobre os fatores relacionados aos ris-
cos do desenvolvimento do câncer de colo uterino e
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sobre suas implicações físicas, psicológicas e soci-
ais. Também podemos perceber que com a atuação
do enfermeiro na educação em saúde, no incentivo
à realização anual do exame papanicolau, nas con-
versas onde são esclarecidos mitos e medos relaci-
onados ao exame preventivo, na busca ativa desta
população e na realização do próprio exame, os ín-
dices de mulheres que se previnem podem aumen-
tar logo assim, os índices de novos casos irão dimi-
nuir conseqüentemente a diminuição de óbitos por
câncer de colo uterino. O enfermeiro tem um papel
muito importante, pois ele está mais próximo da po-
pulação, através da criação do vinculo com a comu-
nidade, com a educação em saúde desenvolvidas
nas comunidades e escolas, com a realização do
exame citopatológico, dando ênfase na prevenção
esclarecendo todas duvidas das usuárias, buscas
ativam das mulheres faltosas através das visitas
domiciliares.

DISCUSSÃO

Os resultados evidenciaram que a inserção dos
enfermeiros na ESF contribui para uma melhor pres-
tação do serviço de saúde, trabalhando para a pro-
moção de ações direcionadas ao incentivo da reali-
zação do exame preventivo, ao enfrentamento di-
ante dos obstáculos para o diagnóstico e seguimen-
to da patologia, além de proporcionar espaços de
discussão para mudanças de hábitos e atitudes di-
ante do exame. O profissional de enfermagem pre-
cisa trabalhar de maneira mais integrada e humani-
zada ao atender as usuárias nas ESF, voltando-se
para a educação em saúde, contribuindo efetivamen-
te na melhoria do aumento do número/demanda das
mulheres para realizar o preventivo (BIM et al.,
2010). Logo observamos a importância do papel do
enfermeiro para com essa população, levando a es-
tas mulheres mais esclarecimento, conforto e confi-
ança na prevenção desta patologia. Com o esclare-
cimento da importância e sua finalidade do para mu-
lher no momento do exame, deixando claro que se
deve realizar o exame citopatológico mesmo com a
ausência de problemas ginecológicos; vergonha ou
medo em relação ao exame; ausência de solicita-

ção médica; não achar necessário; dificuldade de
acesso; desconforto frente ao procedimento; difi-
culdades de marcação de consulta ou também, au-
sência de vagas. Segundo Thum et al (2008), o en-
fermeiro precisa trabalhar com os fatores negativos
do exame preventivo, que trava algumas das mu-
lheres a realizar o mesmo. Já para outras, o exame
é visto como um fator positivo focado para o auto-
cuidado com seu corpo e faz com que elas reconhe-
çam a importância da prevenção e detecção preco-
ce do câncer de colo de útero e ajudando em ter
uma vida saudável. Contudo a enfermagem vem se
destacando nesta atividade do cuidado preventivo,
procurando desenvolver estratégias de incentivação
aos profissionais envolvidos. Para melhor qualidade
da assistência às mulheres, o papel do enfermeiro
da ESF é orientar e informar quanto à importância
do exame preventivo, de uma forma interativa, am-
pliando o autoconhecimento e o autocuidado do pú-
blico feminino.

CONCLUSÕES

O trabalho do enfermeiro na ESF voltada para a
sensibilização das mulheres sobre a prevenção e
diagnóstico precoce do câncer de colo uterino se
faz relevante, principalmente, através da educação
em saúde, podendo o profissional usufruir de estra-
tégias interativas que permitam a participação do
público feminino para o exercício de práticas cons-
cientes e seguras com relação aos cuidados com o
corpo. No entanto, para isso, o enfermeiro precisa
ter acesso e ser incentivado a realizar capacitações
técnicas que contribuam para o aperfeiçoamento de
sua formação acadêmica. Com relação ainda a sen-
sibilização feminina, é reconhecível que as ações do
enfermeiro se voltem para a adoção da prática anu-
al do exame preventivo pelas mulheres. No tocante
a contribuição do enfermeiro no rastreamento pre-
coce da doença, faz necessária a sua atuação na
busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou que
não comparecem para a consulta de retorno para
avaliação do exame, ao mesmo tempo em que mui-
tas não o realizam devido a dificuldade do acesso,
podemos criar um espaço de agendamento dos mes-
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mos para facilitar a entrada da unidade. Este agen-
damento poderá ser realizado através dos agentes
comunitários de saúde, pelo telefone ou mesmo na
unidade, desta forma temos mais espaço para con-
seguir um vinculo maior entre comunidade e servi-
ço de saúde.
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