e
G PRE
2o
REFLETINDO ACERCA DO PAPEL
DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO

DO CANCER DE COLO DE UTERO

Cheila Sanfelice’

Isabela Lencina Rodrigues’

Karine Rossato’

Tamiris Teixeira Pugin’

Silvana Cruz da Silva’

Carolina Carbonell dos Santos’

Camila Nunes Barreto’

Francielle Brum dos Santos de Siqueira’
Liicia Beatriz Ressel’

RESUMO

Este trabalho objetiva apresentar um recorte de uma pesquisa acerca da producdo bibliografica da enfermagem
brasileira sobre o céncer de colo de Utero. Trata-se de estudo bibliogrdfico desenvolvido nas bases eletronicas de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), no més de abril de 2010, utilizando-se as palavras-chave: enfermagem, cancer de colo, cancer de colo do
Gtero e cancer do colo do Gtero. Foram encontrados 23 artigos de periddicos, os quais foram distribuidos em um quadro
sin6ptico para analise. Os resultados apontam para a importancia do papel do enfermeiro na prevengdo do cancer de
colo uterino. A formagdo académica e a constante atualizagdo profissional sdo fundamentais para a qualidade da
atengdo preventiva.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do Gtero; enfermagem; papel do profissional de enfermagem.
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|N'|'RODU§AO consideracdo que o cancer do colo do Utero € uma
patologia de progressao lenta, este é perfeitamente
diagnosticavel e tratavel precocemente, evitando
acometimentos das formas mais graves as mulhe-
res e justificando as atividades preventivas (BRA-

A Politica Na@nal deAtencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), criada em 2004, fundamen-

ta-se na integralidade da assisténcia, considerando SIL 2006). Diante do exposto, este trabalho tem

%contexto social, psicologico el edmouogal das mud por objetivo apresentar um recorte de uma pesquisa
eres como importantes articuladores de sua sa eblbllograﬁca desenvolvida por integrantes do Grupo
(BRASIL, 2004). Neste contexto, insere-se 0 papel de Pesquisa Cuidado, Saude e Enfermagem do De-
do enfedrmelr% no? at.uaga(? nos Izerwg)os de~saUdepartamento de Enfermagem da Universidade Fede-
prestando cuidados junto as mulhefeformacao ral de Santa Maria, que buscou conhecer a produ-

:cademlca dos dias atuais edsta cada vez mais VOIta(;ao bibliografica da enfermagem brasileira acerca
a para a prevencgdo, estando em consonancia CONMY4 tematica do cancer de colo de Gtero.

as a¢Oes governamentais que buscam estimular ati-

vidades preventivas, tendo-se em vista a mudanca

do perfil epidemiolégico da populacao brasileira, que

deixa de ser predominantemente infecto-contagio- N\ETODOS
S0 e a cada dia mais torna-se cronico-degenerativo

(BRASIL, 2007) Assim sendo, a prevencao docan- g estydo apresenta-se como uma pesquisa bibli-

cer de colo do Utero, que € realizada por meio de ygrafica descritiva, de abordagem qualitativa, de-
exame citopatologico por profissionais da satde, genyolvida por meio de consulta as bases eletroni-
dentre eles, o enfermeiro, possibilita o diagndstico 55 de dados Literatura Latino-Americana e do
precoce das formas pré-malignas e do cancer pro-carihe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Base de
priamente dito, atuando assim na prevencao de agrapados de Enfermagem (BDENF), no més de abril
vos e na instrumentalizac&o da populagao que rece-ge 2010A busca por produgdes bibliograficas deu-
be informagdes sobre o exame preventivo, 0 Papi- se por meio de cruzamentos entre os descritores
loma Virus Humano (HPV), o cancer de colo uteri- qficiais enfermagem, cancer de colo, cancer de colo
no e as formas de prevencéo do mesmo. Justifica-do (tero e cancer do colo do Gtero. Os termos fo-
se também a atuacdo na prevencao pelos elevadosam pesquisados primeiramente como “descritores”
indices de morbimortalidade deste tipo de cancer e ap6s como “palavras” nas duas bases de dados.
sendo que em todo mundo, aproximadamente, 500 O critério de incluséo foi artigos de periédicos publi-
mil casos novos de cancer de colo uterino sdo diag- cados no Brasil, sem recorte temporal. Foram ex-
nosticados por ano, sendo apontado como o segun—luidos producdes repetidas nas bases de dados,
do tipo de cancer mais comum entre as mulheres ebem como dissertacdes, teses, monografias, livros,
responsavel pelo dbito de, aproximadamente, 230 mil manuais, cartilhas ou programas politicos e planeja-
mulheres por ano. No Brasil, esse quadro também émentos estratégicos de assisténaisim, foram
alarmante, pois em 2008, o nimero de mulheres di- selecionados 23 artigos de periddicos que atendiam
agnosticadas que foram a 6bito por cancer do colo aos objetivos do estudo. Os dados dos artigos foram
do utero chegou a 4.812, e em 2010, estima-se quedistribuidos em um quadro sinéptico composto dos
ocorrerdo 18.430 novos casos, considerando-se queseguintes aspectos: titulo, periédico, ano de publica-
este € o0 cancer que apresenta maior potencial degéo, regido de produgéo do estudo, subérea do co-
prevencdo e cura quando diagnosticado precoce-nhecimento, tipo de estudo, abordagem, sujeitos,
mente. No pais, o exame citopatoldgico é realizado cenario e tematica. Os artigos foram analisados
durante uma consulta ginecoldgica, sendo esta aconforme a analise tematica (MIN®, 2007),
estratégia de rastreamento recomendada pelo Mi-emergindo duas categorias: “A prevencédo do can-
nistério da Salde prioritariamente para mulheres de cer do colo uterino” e “O tratamento do cancer de
25 a 59 anos (INCA, 2010Ainda levando-se em  colo uterino”.Neste trabalho, sera abordada uma
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das subcategorias da primeira categoria citada: “O dagem néo ocorrer narfnagéo, cabe ao profissio-
papel do enfermeiro na prevencgéo do cancer de colonal e as instituicdes as quais ele estiver vinculado,
uterino”. buscar na formacdo complementvordar aspec-
tos relacionados a ética, as relacdes interpessoais e
a humanizagéo da assisténcia, capacitando cada vez
mais esse profissional, a fim de garantir melhor qua-
RESUI-TADOS lidade na assisténcia e reflexo desta nos indicado-
res de saude da populacéo.
A partir da andlise da subcategoria acima ci-
tada, pode-se evidenciar que o nivel de conheci-
mento sobre o que € o cancer de colo uterino, ~
bem como a assisténcia integral as mulheres comCONCI-USAO
esta neoplasia, em geral, é baixa. Salienta-se o
compromisso profissional no desenvolvimento da Considerando-se que a prevencao tem sido bas-
assisténcia, esclarecendo sobre a importancia dotante enfocada na graduagao e que muitos profissi-
exame, a periodicidade e a técnica a ser realiza-onais que ja atuam no servigo ndo passaram por
da, bem como o material utilizado, a fim de propi- essa formacao, torna-se clara a necessidade de cons-
ciar a mulher o direito de conhecer e conversar tante atualizac&o profissional, no que diz respeito a
sobre o cancer e sobre sua saude. Em contra-agtuacao diaria nos servicos prestados a populacao.
ponto alguns autores trazem que € necessaria Umap profissional de salde precisa investir em acoes
atuacgao diferenciada, com sensibilidade por par- ge educacdo em sautde a fim de consfjuwito as
te dos enfermeiros para com as clientes e vice- mylheres, conhecimentos acessiveis e contextuali-
versa, a fim identificar sentimentos negativos € ,540s. Nesta direcéo, a troca de saberes pode opor-
estabelecer estratégias que minimizem tais senti- ynizar esclarecimento de aspectos relacionados a

mentos. Para que ISso 0corra & Necessario sensiygenca, a prevengéo e desenvolvimento de autono-
bilizagao por parte da equipe para 0 momento da s nara o autocuidadassim, o didlogo aberto es-

((::or:)sultg,;endo ca|1paC|tados € ?rlentgdos Parj tal'tabelecido entre o profissional e a cliente é um re-
abe ainda ressaitar que o eniermeiro nao deve., o, que permite a mulher se descobrir como per-

somente buscar a integralidade morfologica do , : .
, 9 ~g . . _sonagem ativa no processo de cuidado com seu pro-
exame, mas também outros aspectos nao fisicos_ . : . . a
. _ prio corpo. Fica evidente a importancia de uma es-
da vida das mulheres, de modo que o integral tam- . o
B . : ) cuta qualificada, principalmente por parte do enfer-
bém reflita 0 contexto social, cultural e emocio- . .
nal dessas meiro, de uma atencdo integral a essa mudihean-
’ gendo aspectos psicoldgicos, sécio-culturais, demo-
gréaficos, econémicos e epidemioldgicos. Entende-
. mos que a humanizacdo deve balizar a atencédo a
D|SCUSSAO saude da mulhgtratando-a com dignidade e facili-
tando sugarticipacdo nas decisdes sobre os pro-
Percebe-se, a partios dados encontrados nos cedimentos de salude. No entanto, apesar de todos
artigos que a postura do profissional enfermeiro, bem 0S €sfor¢os para a reducao do indice de morbi-mor-
como suas orientacdes, interferem diretamente natalidade da populagéo feminina, ainda nos depara-
prevencio do cancer de colo, pois a mulher sente-Mos com numeros elevados de casos deste tipo de
se ou ndo acolhida nos servicos de salde, sendg-ancer Diante do exposto, fica evidente a impor
este, um dos fatores que a motivam ou nao a retor-tancia de clarificar e discutir a promoc¢ao e a pre-
nar a tais servigo3al postura deve, conforme abor ~ vengao do cancer do colo uterino e de seus fatores
damos anteriormente, ser enfocada ja na formac&ode risco, bem como o diagndstico e tratamento des-
profissional desse enfermeiro. Quando esta abor-ta doenca.
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