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Resumo

O presente trabalho retrata o papel do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo do Utero
em Unidade Basica de Saude, principalmente no que se refere a atuacao deste profissional
quanto ao diagnostico, prevencao e orientagdes basicas. Trata-se de um problema de saude
publica caracterizado por uma patologia progressiva com alteracfes intraepiteliais cervicais
causadas por diversos fatores como hereditariedade, infeccao pelo Papilomavirus humano,
inicio precoce da vida sexual. O objetivo geral desse estudo é descrever o papel do
enfermeiro na prevencdo do cancer de colo do Utero no &mbito da atencdo bésica.
Especificamente, visa-se identificar os impedimentos do Profissional de Enfermagem na
realizacdo da consulta ginecoldgica, analisando as dificuldades que a paciente enfrenta,
como também, retratar de que forma se da o acolhimento nesta consulta, listando as etapas
necessarias e referenciando os fatores de risco, diagndstico e tratamento precoce da
doenca. A metodologia baseou-se em uma pesquisa bibliografica, manuais do Ministério da
Saude e buscas eletrdnicas de revistas e periddicos cientificos com publica¢des indexadas
em bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude. Os resultados possibilitam conhecer a
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doenca para exercer um melhor atendimento, identificando os sentimentos envolvidos no
acolhimento e na realizacdo da consulta ginecoldgica, o0 que permite uma visdo geral do
conhecimento das mulheres sobre o assunto. Concluiu-se que, para a garantia da adesao
das pacientes nos programas de salde da mulher, o Enfermeiro devera propor-se a
desenvolver um clima de confianca, afiancando um atendimento humanizado, com preparo
técnico e sensibilidade para cooperar na qualidade do atendimento.

Palavras-chave: Céancer do utero; Rastreamento; Deteccdo Precoce; Enfermeiro;
Acolhimento.

Abstract

The present paper portrays the role of nurses in the prevention of cervical cancer in the
Basic Health Unit, mainly regarding the performance of this professional in diagnosis,
prevention and basic guidelines. It is a public health problem characterized by a progressive
pathology with cervical intraepithelial alterations caused by several factors such as heredity,
human papillomavirus infection, early onset of sexual life. The general objective of this study
is to describe the role of nurses in the prevention of cervical cancer in basic care.
Specifically, it aims to identify the impediments of the Nursing Professional in the
accomplishment of the gynecological consultation, analyzing the difficulties that the patient
faces, as well as to portray how the reception is given in this consultation, listing the
necessary steps and referencing the risk factors ,Diagnosis and early treatment of the
disease. The methodology was based on a bibliographical research, manuals of the Ministry
of Health and electronic searches of scientific journals and journals with publications indexed
in databases of the Virtual Health Library. The results allow to know the disease to exercise a
better service, identifying the Feelings involved in the reception and in the accomplishment of
the gynecological consultation, which allows an overview of women's knowledge on the
subject. It was concluded that, in order to guarantee patients' adherence to women's health
programs, the nurse should propose to develop a climate of trust, guaranteeing a humanized
care, with technical preparation and sensitivity to cooperate in the quality of care.

Keywords: Cancer of the uterus; Tracking; Early Detection; Nurse; Reception.

INTRODUCAO

O céancer de colo do utero é considerado o quarto tipo de cancer mais incidente na
populacdo feminina brasileira. Politicas publicas voltadas para esse publico vém sendo
desenvolvidas no Brasil desde os anos 80 e foram refor¢gadas pelo Programa Viva Mulher,
em 1996. Em 2011, o Ministério da Saude entendeu que o controle do cancer de colo do
Utero se tornou prioridade na programacao das ac6es de saude do pais, passando a fazer
parte do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao

Transmissiveis (DCNT) no Brasil.

Percebe-se que as mulheres, apesar de serem a maioria a procurarem o servico de
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saude publica, ainda tém duvidas a respeito da importdncia em realizar exames de

prevencédo do cancer de colo do utero.

Diante do exposto, é importante identificar o conhecimento e o modo como mulheres
se comportam a respeito da preven¢édo do cancer de colo do Utero e sua relacdo com os
procedimentos a serem utilizados, tendo como énfase o papel do enfermeiro no trabalho

preventivo.

No entanto, deve-se conscientizar sobre os fatores de risco, diagndéstico e tratamento
precoce relativo a patologia, bem como valorizar na consulta o acolhimento a paciente,
reconhecendo se hé dificuldades na sua realizagdo. Diante do exposto, o objetivo geral
desse estudo é descrever o papel do enfermeiro na preven¢édo do cancer de colo do Utero
no ambito da atencdo basica. Esse objetivo suscita as seguintes objetivos especificos:
identificar os impedimentos do Profissional de Enfermagem na realizacdo da consulta
ginecoldgica, analisando as dificuldades que a paciente enfrenta, como também, retratar de
gue forma se da o acolhimento nesta consulta, listando as etapas necessarias,
notadamente, referenciando os fatores de risco, diagndstico e tratamento precoce da

doenca.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo se baseia em uma revisdo de literatura
descritiva e prospectiva com abordagem qualitativa. Assim, fez-se inicialmente uma
pesquisa de carater bibliografico, pois, na visdo de Cervo et al. (2002), qualquer tipo de
pesquisa, em qualquer area, supde e exige uma pesquisa bibliografica precedente, quer
para o levantamento da teméatica, quer para a fundamentacgéo teorica ou ainda para delimitar

e contribuir da propria pesquisa.

A revisdo da literatura, delimitada ao periodo de 2005 a 2016, se fez apoiada em
manuais do Ministério da Salde e em buscas eletrénicas de revistas e perioddicos cientificos
com publicacdes seriadas, indexadas em bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude.
Constituiram os termos de busca as seguintes palavras-chave: Cancer do Utero;
Rastreamento; Detecgdo Precoce; Enfermeiro; Acolhimento. Foram analisados artigos em

portugués disponiveis na integra.

DESENVOLVIMENTO
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Cancer de Colo do Utero

O céancer de colo do uUtero, também conhecido como cancer cervical, € o quarto tipo
de neoplasia maligna mais comum entre as mulheres. Com exce¢do do cancer de pele,

esse tumor € 0 que possui maior potencial de prevengcdo e cura quando detectado
precocemente (BRASIL, 2016).

Considera-se que a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV), quando néo tratada
adequadamente, tem sido assinalada como um grave fator de risco para o desenvolvimento
da patologia, que é ainda coligada a diversos cofatores, como, por exemplo, ao tabagismo,
ao uso de contraceptivos orais por longo tempo, a exposicdo ao agente infeccioso da
Chlamydia trachomatis e da imunodeficiéncia adquirida, dentre outros (INCA, 2010).

Conforme a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), o impacto
global da doenca atingiu mais que o dobro de mulheres nos ultimos 30 anos. Estimou-se
gue, no ano de 2008, ocorreriam cerca de 12 milhGes de novos casos e sete milhdes de
Obitos. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), para este tipo de céancer, a
prevencao esté relacionada a realizacdo de coleta de preventivos, também conhecido como
Exame Citopatolégico do Colo do Utero ou Papanicolau. Este exame, se realizado
periodicamente e de maneira correta, possibilita diminuir em até 70% a mortalidade por esta
doenca (MARTINS et al., 2005).

Cerca de 291 milhdes de mulheres sédo portadoras do HPV, sendo que 32% estdo
infectadas pelos tipos 16, 18 ou ambos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer, no ano de
2014 a doenca ja representava a segunda causa de morte da populacdo brasileira, e a
estimativa para o ano de 2016/2017 é de que ocorram em torno de 570 mil casos novos.

A infeccdo cervical pelo HPV em sua maioria € temporéria e regride
espontaneamente, entre um periodo de seis meses a dois anos, posteriormente a
exposicao. No baixo nimero de ocorréncias nos quais a infeccdo continua e, de maneira
especial, é ocasionada por um tipo viral oncogénico, no qual pode ocorrer o
desenvolvimento de lesdes precursoras, em que a identificacdo e tratamento adequado
possivelmente levardo a prevencdo da progressdo para o0 céancer cervical invasivo
(BERGMAN et al., 2013).

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV, ou seja, o tipo e a carga
viral, a infec¢do Unica ou mdltipla, outros fatores vinculados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parece influenciar os mecanismos ainda hipotéticos que originam a
regressdo ou a persisténcia da infeccdo e igualmente a progressdo para lesdes

prenunciadoras ou cancer. Ressalta-se, ainda, que também, a idade intervém nesse
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processo, sendo que a maior parte das infecgbes por HPV em mulheres com menos de 30
anos apresenta uma regressao espontanea, ao passo que acima dessa idade a persisténcia
é mais frequente (THUN et al., 2008). E importante ressaltar que o tabagismo, amplia o risco
para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero dependendo do nimero de cigarros

tragados diariamente e da idade que comecou a fumar (NUNES et al., 2011).

Na maioria dos casos a infec¢do pelo HPV, apresenta-se assintomética, com lesdes
inaparentes e somente depois da colposcopia e exame histopatolégico, é que se

conseguem resultados definitivos.

Quando sintomético, as principais caracteristicas sdo o0 aparecimento de verrugas
genitais na vagina, pénis e anus, dependendo de cada organismo elas podem se espalhar
rapidamente. Menos comum, podem estar presentes em areas extragenitais como
conjuntiva, mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e localizacdo

anatdmica, as lesdes podem ser dolorosas, friaveis e/ou pruriginosas (SILVA et al., 2009).

No estagio agudo da doenca, ha sintomas como o sangramento vaginal (espontaneo,
apoés o coito ou esforgo), leucorréia e dor pélvica e queixas urinérias ou intestinais nos casos
mais graves. O toque vaginal € muito importante, pois mostra alteracdes no tamanho,
formato, mobilidade e consisténcia do colo uterino e estruturas adjacentes (BERGMAN et
al., 2013).

A Importancia do Acolhimento

O controle do cancer de colo do Gtero depende de acdes voltadas para a area de
promocdo a saude, prevencdo da doenca e qualidade de vida. O Profissional de
Enfermagem, ao intervir nessas a¢des, desempenha atividades, como as visitas domiciliares
e a consulta de enfermagem de forma humanizada e integralizada, explanando cada
procedimento ao longo do exame “Papanicolau”. Desse modo, coopera para um melhor
atendimento a populagéo feminina, encaminhando de maneira adequada as mulheres que
apresentam alteracdes citologicas, além de informar a populagéo quanto os fatores de risco,
prevencdo e deteccdo precoce do cancer. Sendo assim, o objetivo dessas acdes é diminuir
os fatores de risco, diagnosticar precocemente para tratar a doenca o mais rapido possivel

(SILVA et al., 2008).

BN 7

Estas a¢cBes abrangem todos os niveis de atencdo a saude. No entanto, € na
Atencdo Basica & Saude que se torna possivel um maior alcance das mesmas, em virtude
de um maior vinculo dos profissionais da saude com a comunidade adscrita. Dentro deste

ambito, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € um Programa do Sistema de Saude
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Brasileiro cujo objetivo é buscar a reorientacdo do modelo assistencial o que inclui, em sua
pratica, uma maior articulacdo entre a prevencdo e a promocdo da saude, mediante a
expansao e a qualificacdo da atencao primaria, 0 que gera entdo, um cenario favoravel ao
rastreamento do cancer de colo do uUtero (OLIVEIRA; SPIRI, 2006; VALE et al., 2010; INCA,
2010).

Atingir alta abrangéncia no acompanhamento dos individuos definidos como alvo é o
componente mais importante para que se alcance significativa reducéo da ocorréncia e da
mortandade por cancer de colo do Gtero. Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25
e 64 anos jamais fizeram o exame citopatoldgico, que € a principal técnica de rastreamento

do cancer de colo do utero e de suas lesbes precursoras (BRASIL, 2016).

E, neste contexto, que explanam que o Profissional de Enfermagem desempenha
efetivo papel dentro das equipes das ESFs e 0 seu comportamento por todo o atendimento
podendo ser um fator determinante na assisténcia prestada. Esses profissionais estédo
engajados em todas as agfes que se relacionam com o cancer de colo do utero e é por
meio da educacdo em saude com a participacdo da comunidade, que o conhecimento sobre
essa neoplasia é transmitido, as davidas sobre a realizacdo do exame séo elucidadas e a
comunidade percebe o quanto € significativa a realiza¢éo desta prevengédo. (PARADA et al.,
2008)

Entre as razBes que causam uma reducéo da cobertura no rastreamento do cancer
de colo do utero, esta a dificuldade de acesso e acolhimento encarado pelas mulheres, seja
pela inflexibilidade na agenda das equipes, que nem sempre esta aberta a disponibilidade
da mulher, ou ainda por ndo acolher singularidades. Mulheres com deformacéo, lésbicas,
bissexuais, transexuais, negras, indigenas, ciganas, mulheres do interior, em situacéo de
rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de autonomia, todos estes componentes
populacionais caracteristicos necessitam adequacfes para acessar 0 Servigo, ja que
barreiras arquitetdnicas, educacionais, ecossistémicas ou atitudinais (desaceitacao,
preconceito ou incompeténcia dos profissionais) podem afasta-las do acolhimento. Um
publico que requer entusiasmo das equipes de salde € a mulher com identidade Iésbica.
Esse grupo de mulheres pode ser vulneravel ao cancer de colo uterino pela conviccao
errdnea delas e dos (as) profissionais de salde na incapacidade de infeccdo pelo
Papilomavirus humano na atividade sexual entre mulheres. Sendo assim, a coleta do exame
de prevencao do cancer de colo uterino pode equivocadamente deixar de ser oferecido a
este grupo referido, representando perda da oportunidade para o diagnéstico precoce
(BRASIL, 2016).

E essencial a existéncia de um trabalho de acolhimento por parte do profissional
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enfermeiro e da paciente, a fim de adequar um melhor entendimento. Desta forma, Merhy

afirma que:

O significado do acolhimento é o atendimento humanizado, isso pressupde a
acessibilidade a todas as pessoas (acessibilidade universal). Diz respeito ainda a
escuta do problema de saude do usudrio, de forma qualificada, dando-lhe sempre
uma resposta positiva e se responsabilizando com sua problematica.
Consequentemente, o acolhimento tem por objetivo final do trabalho em saude a
resolubilidade que é resolver efetivamente o problema do wusuario. A
responsabilizagdo com o problema de salde vai muito além do atendimento, deve
abranger respeito ao vinculo entre os profissionais, o servigco e a populagdo usuaria
(MERHY, 2006, p. 117-149).

Por conseguinte, a comunicacdo é um aspecto essencial no atendimento,
considerando que é o que oportuniza ao profissional enfermeiro manter o contato com a
paciente durante a consulta, particularizando o acolhimento, receptivo, informativo,
integrador, facilitando assim, o acordar da confianca e da empatia. Para amenizar as
dificuldades enfrentadas na pratica da consulta ginecoldgica, estes precisam perceber que,
durante o acolhimento, é eficaz a recepc¢dao, o falar, o tocar, o ouvir, o inspirar confianga para

ser aceita, o se fazer entender, o apreender dividas e esclarecé-las.

A comunicagdo no acolhimento e na consulta € necesséria, pois se a paciente ndo
compreender o que esta ocorrendo no procedimento do exame, nao surgira efeito. Portanto,
ao acolher a paciente, deve-se dar um cumprimento acolhedor, e posteriormente fazer o

possivel para se comunicar bem, se fazer entender (SILVA et al., 2009).

O acolhimento na Unidade Basica € primordial para uma consulta ginecolégica de

gualidade, pois permite um maior vinculo do enfermeiro e o paciente.

Diante do exposto, é relevante este relacionamento, pois facilita desempenho do

enfermeiro na prevencao e deteccao precoce desta doenca.

O Papel do Enfermeiro na Consulta Ginecolégica

A busca da mulher para a consulta ginecolégica acontece, comumente, em virtude
da manifestagdo de alguma intercorréncia ginecolégica, a qual pode ser orgénica ou
emocional. Entretanto, pesquisas demonstram que a maior parte das mulheres s6 buscam o
atendimento ginecolégico para buscar resolu¢do de alguma problematica, mas ndo como

um habito para manutengéo da saude (BRASIL, 2010).

Assim sendo, para dirigir uma consulta inteira, deve-se respeitar a paciente como
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cidadd, avaliando os pontos sociais e psicossomaticos que podem ser responsaveis pela
baixa resisténcia e pelo aparecimento de novas patologias. Este profissional deve observar
0s aspectos que envolvem o dia a dia da mulher, percebendo a avaliacdo dos problemas
relativos ao trabalho, a afetividade e a sexualidade, pesquisando, deste modo, a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude, através da implantagdo do Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PAISM), recomenda amparo integral; que, todo e qualquer contato que a
mulher tenha com a unidades de salde, seja utilizado em prol da promoc¢ao, protecédo e
recuperacao da sua saude. Ressalta-se que, as direcbes desse programa, por conseguinte,
foram estabelecidas dentro da visdo de uma atencdo elementar, conforme o conceito de
integralidade da assisténcia, abrangendo todas as etapas da vida, da adolescéncia até a
velhice, respeitando-se, até mesmo, a individualidade de cada uma dessas etapas (BRASIL,
2010).

Esta assisténcia clinico-ginecoldgica abrange o conjugado de ag¢des e procedimentos
voltados para a identificagdo, o diagnéstico e o tratamento imediato de patologias, por meio
da anamnese e da avaliagdo clinica, conduzidas para a descoberta das patologias
sistémicas, especialmente do aparelho reprodutivo, como também, prevencéo das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), do cancer cérvico-uterino e da mama e a orientagdo

sobre planejamento familiar (BRASIL, 2010).

Nota-se que existe necessidade do profissional, desde a sua formacdo académica,
em desenvolver uma consciéncia especifica relativa aos problemas de enfermagem face a
consulta ginecoldgica e seu valor para o profissional e para o paciente; em conformidade
com a Resolugdo COFEN-159/1993, o Decreto n° 94.406/87, e a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986 em seu art. 11, inciso |, que regulamenta e valida a Consulta de Enfermagem

definindo-a como sendo uma atividade especifica do profissional em foco.

De acordo também com a Lei n° 7.498/86 do exercicio profissional de enfermagem e
da Lei n® 2.604/55 que regula o exercicio da enfermagem no Brasil, profissional enfermeiro
(a) é diplomado a realizar o exame preventivo da neoplasia maligna do colo de Gtero desde
gue seja pos-graduado em obstetricia, ou profissional da Saude Publica. Percebe-se que
conforme a caréncia de profissionais diplomados nestas especialidades e diante da falta de
informacgé&o destas leis pelos proprios enfermeiros, essa pratica € desempenhada sem que
haja tal especializacédo (BRASIL, 1986).

A consulta deve transcorrer com respeito, simpatia, gentileza, valorizando o
momento da entrevista, que é a anamnese; 0 enfermeiro deve comprometer-se com a

paciente, demonstrando interesse por toda sua circunstancia de vida, por seus

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Péagina 8 de 208



pensamentos, seu sofrimento, estando disposto a auxilia-la, buscando criar uma relagcdo
satisfatéria para as posteriores interacbes entre enfermeiro e paciente (ZUCHELLI,
MATSUMOTO, 2008).

E notavel que, a comunicacdo avigora o papel do acolhimento como diretriz
operacional para a materializacédo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em
particular a integralidade, universalizacdo e equidade em saude. Assim sendo, nota-se a
importancia do vinculo enfermeiro-usuario, para buscar a corresponsabilidade sanitéria e a
intervencdo resolutiva (ZUCHELLI; MATSUMOTO, 2008).

Para gerar impacto sobre os multiplos fatores que interferem nas acfes de controle
ao cancer de colo do Utero é essencial que a atengdo as mulheres esteja ordenada através
do trabalho de uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar. A
interdisciplinaridade implica, além das interfaces disciplinares classicas, a possibilidade da

pratica de um profissional se recompor na pratica do outro (CARVALHO et al., 2008).

Assim, ha diversas atribuicdes do enfermeiro na Atencdo Basica voltadas para a
saude da mulher como: a realizacdo da consulta de enfermagem, com coleta de exame
preventivo e o exame clinico das mamas, solicitando exames complementares e
prescrevendo medicagbes, segundo protocolos ou outras normas técnicas, determinadas
pelo gestor municipal, observadas as disposi¢cbes legais da profissdo, desempenhando
atividades de educacéo em saude junto aos demais profissionais da equipe (CARVALHO et
al., 2008).

Partindo da premissa acima, percebe-se que a maioria das mulheres nédo se sente
bem no exame ginecolégico. Em sua maioria, as mulheres revelam principalmente

sentimentos de vergonha, além de tensdo, medo e até dor (SILVA et al., 2009).

Constata-se que a exposi¢do ao intimo é a grande responsavel pelo constrangimento
vivenciado pelas pacientes perante o exame ginecoldgico. Entdo, frente a isso, que se faz
de grande ajuda a promocédo de capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo exame,
para que estes consigam possibilitar um ambiente agradavel e um atendimento humanizado
as pacientes, subestimando este desconforto. E necesséario que os Profissionais de
Enfermagem trabalhem com ética, ndo expondo suas pacientes ao ridiculo, mostrando
somente a parte do corpo necessaria a realizacdo do exame, evitando do mesmo modo, 0
transito desrespeitoso de profissionais na sala de exame e encorajando a paciente, de forma

a impedir o medo e a vergonha, tornando esse um atendimento humanizado.

Por conseguinte, a equipe de salude ndo deve concentrar suas atividades

exclusivamente em procedimentos técnicos, mas, sobretudo, em buscar, refletir e atuar
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considerando a acuidade do envolvimento com a paciente e igualmente, em ter uma relagcéo

mais proxima com as pessoas que procuram e/ou precisam de ajuda.

Corroborando com o apresentado até o presente, Barbeiro et al (2009) afirma que o
bom relacionamento entre paciente e profissional € de total importancia ao avaliar que a
relacdo empética e de confianca ajuda para a promo¢do da tranquilidade durante a

realizacdo do exame, garantindo a anuéncia ao exame preventivo.

Para tal, € essencial tornar a consulta um momento de troca e crescimento de todos
os envolvidos, mulheres e enfermeiros. A abordagem tradicional centralizada no profissional,
interrogativa, informativa, deve ser trocada por uma relagédo propicia a construcdo coletiva
de novos conhecimentos, valores, sentimentos e possibilidades praticas no campo da saude
sexual (BARBEIRO et al., 2009).

Como passos importantes na consulta ginecolégica, destacam-se as principais
habilidades interpessoais do profissional que sédo: o atender, que é a comunicacdo de
maneiras ndo verbais, a disponibilidade e o interesse pelo ajudado; o responder, que é
comunicar compreensdo pelo ajudado; o personalizar, que € o mostrar ao assistido sua
parcela de responsabilidade no seu problema; e por fim o orientar, que € o avaliar com o
auxiliado, as alternativas de agéo possiveis e facilitar a escolha de uma delas (CAMELO et
al., 2000).

Portanto, a consulta de enfermagem comeca com a entrevista e segue com 0 exame
fisico geral, exame ginecolégico, colheita citoldgica, inspecao visual com acido acético (IVA),
teste de Schiller e toque bimanual. A anamnese da paciente, a identificacdo das diferentes
vulnerabilidades e o exame fisico deve estabelecer os principais elementos diagnésticos
(CARVALHO et al, 2008).

A enfermagem utiliza o processo de consulta ginecol6gica como ferramenta
adequada no quesito humanizacao, realizando do acolhimento ao exame fisico, detectando
precocemente as doencas e assim possibilitando um tratamento com maior chance de cura
e melhorias na qualidade de vida das mulheres. A consulta também desperta as mulheres

para o cuidado da sua saude, trazendo confianga e incentivando o autocuidado.

No que diz respeito a prevencdo, o enfermeiro é o protagonista das acdes na
atencdo basica, tendo em vista que desenvolve atividades como palestras educativas e
exames preventivos, realizando também, busca ativa as mulheres que nao realizam
periodicamente a coleta do material para exame citopatolégico do colo do Utero. Vale
ressaltar que o profissional enfermeiro estd sempre em busca de conhecimentos para

facilitar a elaboracdo das estratégias de curto e longo prazo, tornando-se qualificado a
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prestar tais atendimentos em conformidade com a populacdo assistida.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle do cancer depende fundamentalmente de acdes nas areas da promocao

da saude, protecéo especifica e do diagndstico precoce da doenca.

Com este estudo percebeu-se que o enfermeiro exercita parcialmente acdes para o
controle do céncer, dispondo de informacdes fornecidas pelo Ministério da Saude e
secretarias estaduais para alguns tipos de cancer. Igualmente, tem o seu papel na equipe
de saude para agir junto a populacédo no controle dessa doenca, de modo que se busque
complementar o conjunto de atividades que desenvolve e lhes sdo asseguradas no exercicio

profissional.

Tal percepcao € sentida pelos profissionais que ressalvam a obrigacdo de
complementacdo dessas atividades utilizando inclusive materiais para apoio. A
conscientizagdo da populagéo sobre o cancer e o estimulo as mudancas de comportamento
€ de essencial valor para sua prevencdo e o papel educativo dos profissionais de saude

merece destaque neste processo.

Também merece destaque, a questdo do acolhimento, o que tem se tornado um
assunto debatido nos mais diferentes espacgos do Setor de Saude. Os proprios servicos de
saude destacam seu carater impulsionador de mudangas na organizacdo da assisténcia,
com as instituigbes formadoras, avaliando as perspectivas de repercussédo nos novos perfis

profissionais.

Para o acolhimento da paciente os cuidados séo valiosos e beneficiardo em muito
para uma abertura no estabelecimento da relagdo interativa como, sinalizar para a paciente
a compreensao de sua presenca com um olhar; acomoda-la, transmitindo-lhe receptividade
e interesse, apreciando a sua presenca, oferecendo atengdo ao acompanhante e

expressando a importancia de seu envolvimento na situagéo.

Concluiu-se que, para a garantia da adesdo das pacientes nos programas de saude
da mulher nas unidades basicas de saude, o Profissional de Enfermagem devera propor-se
a desenvolver um clima de confianca e seguranca, afiancando um atendimento humanizado,
com preparo técnico e bastante sensibilidade para cooperar na qualidade do atendimento e
na prevencdo do cancer de colo do utero. J& em relagdo aos impedimentos que o
profissional enfrenta, como estrutura fisica inadequada para a realizacdo da consulta

ginecoldgica, a falta de material, e auséncia das mulheres nas unidades, destacam-se a
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criatividade e olhar critico frente as mulheres assistidas em selecioné-las priorizando alguns
fatores, com isto, mostra-se a importancia deste profissional no que diz respeito ao

atendimento ordenado e humanizado.
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