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RESUMO: O cancer do colo do ttero representa uma neoplasia maligna que ocorre  PALAVRAS-CHAVE:

com muita frequéncia no Brasil causando um grande nimero de 6bitos. Este estudo, f/ﬁ;‘z déiiﬁi)o io Cg;ts:)zc iaﬁde da
foi realizado por meio de revisao da literatura de artigos, livros e dados do Instituto ’ & ’
Nacional do Cancer (INCA) tem por objetivo sistematizar as informagdes, sobre a

atuagao do enfermeiro na satde da mulher, especificamente quanto a prevengao do . .

cancer de colo do utero. Varios sdo os fatores de risco que levam ao cancer de colo  Eamily Health Strategy;
uterino e embora exista um consideravel nimero de casos desse tipo de neoplasia pode  Hypertension; Diabetes Mellitus.
ser prevenido principalmente quando diagnosticado precocemente. A principal forma

de prevencao se da por meio do exame citopatolégico do Colo de Utero (Papanicolaou).

Este estudo por meio da revisao de literatura a partir da analise de artigos publicados

em periddicos indexados nas principais bases de dados em satide: MEDLINE base de

dados de literatura internacional, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe

em Ciéncias da Satide), INCA (Instituto Nacional do Céancer), e SCIELO (Scientific

Electronic Library Online). O papel do enfermeiro é de fundamental importancia na

educacdo e orientacdo junto a populagdo feminina, esclarecendo possiveis davidas e

incentivando a realizagdo periddica do exame, contribuindo assim para uma redugdo

no numero de casos.

ABSTRACT: Cancer of the cervix is a malignant neoplasm that occurs frequently in
Brazil causing a large number of deaths. This study, through literature review of
articles, books and data from the National Cancer Institute (INCA) aims to systematize
the information on the nurse’s role in women’s health, specifically the prevention of
cancer of the cervix. There are several risk factors that lead to cervical cancer and
although there is a considerable number of cases of this type of cancer can be prevented
especially when diagnosed early. The main form of prevention is through Pap smear
testing the Cervix (Papanicolaou). This study by reviewing literature from the analysis
of articles published in journals indexed in the major databases in health: MEDLINE
database of international literature, LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences), INCA (National Cancer Institute), and SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). The nurse’s role is very important in the education and guidance by the female
population, accounting for possible questions and encouraging the periodical testing,

thus contributing to a reduction in the number of cases. Reviséio de Literatura
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1. INTRODUCAO

“O cancer de colo do ttero representa um grave problema de satide dentre a populagao
feminina em todo o mundo, sendo responsavel por grandes nimeros de 6bitos” (SAO
PAULO, 2004, p. 8).

Embora o céncer cervical seja uma patologia com enorme potencial de prevengao
e cura, estima-se que, nos paises em desenvolvimento, apenas 49% das mulheres que o
adquirem sobrevivem além de cinco anos. Em paises desenvolvidos, onde o diagnéstico é
realizado precocemente, a cura chega a quase 70% das portadoras (INCA 2006). Segundo o
Ministério da Satide, do Brasil a mortalidade por este cancer ainda é alta:

No Brasil estima-se que o cancer do colo do ttero seja a terceira neoplasia maligna
mais comum € a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres e com mais
frequéncia em mulheres entre 30 a 45 anos de idade, porem pode ocorrer mais
precocemente sendo varios fatores de risco. (Ministério da Satide, 2006)

Essas lesdes que podem ser encontradas e tratadas antes que se desenvolvam um
cancer sao chamadas de Neoplasia Intra Cervical, sendo que existem trés graus diferentes
desta lesao. Segundo Brasil-2006:

A displasia do colo uterino pode evoluir para carcinoma invasor denominado de
lesdo intra-epitelial (LEI). A NIC 1 é a displasia leve, a NIC 2, displasia moderada e a
NIC 3, displasia acentuada ou carcinoma in situ e estdo relacionadas a infecgao pelo
Papilomavirus Humano (HPV). (BRASIL 2006).

A evolucdo de uma lesdo de baixo grau, como NIC I e NIC II, para um carcinoma
invasivo pode levar 10 a 15 anos (INCA 2002). E tempo suficiente para uma intervencao
que poderd mudar o curso da vida da mulher. O estudo pioneiro, realizado por Georg
Papanicolaou (LOUROS, 1962) na década de 1930, resultou em um procedimento que
possibilitou a descoberta de lesdes precursoras dez anos antes da manifestacdo do cancer
propriamente dito no tecido cervical.

O teste de Papanicolau é um exame ginecolégico de citologia cervical realizado como

prevengao ao cancer do colo do atero (PAPANICOLAOU & TRAUT, 1941, p.42).

O diagnéstico citolégico foi criado na década de quarenta pelo Dr. George
Papanicolaou e desde entdo tem sido amplamente aceito para reconhecer cancer
inicial, bem como para melhorar a compreensdo da resposta do hospedeiro as
neoplasias e radiagdes. Alem disso, tém crescido atualmente o interesse do uso
dessa metodologia no diagnéstico de algumas infecgdes cérvico-vaginais associadas
a patégenos de DSTs.

O teste de Papanicolaou recebe diversas terminologias como citologia oncética,
citologia oncolégica, citologia esfoliativa e Pap Test. E um exame desenvolvido pelo médico
George Papanicolau para a identificagdo, ao microscépio, de células do colo uterino, atipicas,
malignas ou pré-malignas (SAO PAULO 2004).

O primeiro passo é o adequado preenchimento do formulario de requisicao do exame
citopatolégico com letralegivel e com todas as informagodes referentes aos dados pessoais e da

Unidade de Satade corretos. O procedimento de coleta propriamente dito deve ser realizado
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na ectocérvice e na endocérvice, usando a espatula de Ayres e a escovinha tipo Campos da
Paz. Apés a coleta, a fixacdo deste material na lamina deve ser imediata. E fundamental ndao
esquecer que esta lamina e a caixa (ou frasco) devem estar corretamente identificadas, da
mesma forma que o formulario de requisicao de exames ja preenchido, todos a lapis grafite.
No caso de mulheres histerectomizadas, recomenda-se verificar se o colo foi mantido.
Havendo colo, o exame deve ser procedido regularmente. No caso de pacientes gravidas, a
coleta ndo é contra-indicada, mas deve ser realizada de maneira cuidadosa podendo seguir-
se de um pequeno sangramento (BRASIL 2002).

Atualmente, esta amplamente estabelecido que o HPV seja o causador de cerca de 99%
dos casos de cancer de colo de ttero e de uma fragdo variavel de cancer de vagina, vulva,
pénis e anus (MELLONE; RINALDIL; MASSIM], et al, 2008).

Outros fatores que contribuem para a etiologia deste tumor sao o tabagismo, baixa
ingesta de vitaminas, multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce e uso de
contraceptivos orais (INCA 2008).

Em 1998, o Ministério da Satide do Brasil estabeleceu que o teste de Papanicolaou
(PAP) deveria ser realizado anualmente por mulheres com idade entre 25 e 60 anos, ou
antes, desta faixa etdria, caso ja tenha mantido relagdes sexuais (SECRETARIA DA SAUDE
DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

Considerando esta realidade descrita acima sobre o cAncer do colo do titero, este estudo
vem a indagar qual o papel do enfermeiro na prevencdo do cancer do colo do ttero, assim
como o papel deste profissional na melhora do prognoéstico de morbimortalidade por este
cancer.

Este estudo foi realizado por meio de revisao da literatura de artigos, livros e dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) tem por objetivo sistematizar as informagdes, sobre a
atuacdo do enfermeiro na satde da mulher, especificamente quanto a prevencdo do cancer
de colo do ttero.

Parte-se da premissa de que a sistematizagao das informacdes encontradas em manuais
de procedimentos revela a fornecer subsidios quanto a prética da equipe de enfermagem na
orientacdo com respeito a prevencao do cancer de colo do ttero.

Nesse sentido, indagamos: qual deve ser a atuacdo do enfermeiro na prevencao do
cancer do colo do ttero? Serd que o enfermeiro realmente tem cumprido seu papel diante
dessa patologia? Este estudo foi realizado por meio da revisdo de literatura a partir da
analise de artigos publicados em peridédicos indexados nas principais bases de dados em
saude: MEDLINE base de dados de literatura internacional, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), INCA (Instituto Nacional do Céncer), e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). A busca realizada no MEDLINE resultou em

20 artigos sendo que apenas 10 correspondiam ao objetivo deste trabalho. No LILACS foram
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encontrados 5 artigos sendo que nenhum foi desconsiderado. Desta forma, foram utilizados
para esta pesquisa 15 artigos. Foram recusados 50% dos artigos por ndo atender aos objetivos
do estudo. Ressalta ainda, que a prevengao do cancer do colo do ttero, atualmente, é a
melhor opcado de tratamento, e que o enfermeiro tem papel primordial dentro dessa conduta,
realizando consultas de enfermagem e criando grupos voltados as mulheres principalmente
no ciclo reprodutivo, no intuito de minimizar agravos e programar acdes pertinentes a
reducdo progressiva da letalidade que a patologia pode oferecer.

Os critérios de inclusdo foram livros da drea da satde que tratam sobre satide da
mulher e cancer do colo do ttero.

Os critérios de exclusdo livros que ndo eram da drea da satde e ndo tratavam sobre

satde da mulher arterial e cAncer do colo do ttero.

2. CANCER DO COLO DO UTERO

De acordo com os conceitos do Instituto nacional do Céncer v.49, n. 4, p. 205, 2003:

O cancer do colo do ttero é caracterizado pela replicagdo desordenada do epitélio
de revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo
invadir estruturas e érgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais categorias
de carcinomas invasores do colo do tutero, dependendo da origem do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o
epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo
mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos). E uma doenca de
desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para
quadros de sangramento vaginal intermitente ou ap6s a relagdo sexual, secrecdo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos
casos mais avangados.

O cancer de colo do ttero ocorre com mais frequéncia em mulheres entre 30 e 45 anos de
idade, porém pode ocorrer mais precocemente, sendo varios os fatores de risco (SMELTZER

e BARE, 2009, p.1.425).

O carcinoma do colo do ttero é um cancer de células predominantemente escamosas.
O cancer do colo do ttero é menos comum que outrora por causa da deteccdo
precoce das alteragdes celulares através do esfregaco de Papanicolaou. Contudo, ele
ainda é o terceiro cancer feminino mais comum afetando anualmente mais de 10.000
mulheres nos Estados Unidos.

O cancer de colo de ttero é uma neoplasia maligna, localizada no epitélio da cérvice
uterina, oriunda de alteragdes celulares que vao evoluindo de forma imperceptivel,
terminando no carcinoma cervical invasor. Isso pode ocorrer em um periodo que varia de
10 a 20 anos (BARROS; MARIN; ADRAO, 2002). Durante os altimos 20 anos, esse tipo de
neoplasia invasiva diminuiu de 14,2 casos por 100.000 mulheres para 7,8 casos por 100.000
mulheres. Essa redugao nos casos se deu devido a detec¢do precoce da doenca por meio de
exames preventivos (SMELTZER; BARE, 2005).

Pesquisas realizadas por (YOUNG, 2006, p.584),
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As mulheres com cancer de colo uterino geralmente se apresentam com um
sangramento anormal ou manchas de sangue pés-coito. Também pode se encontrar
corrimento vaginal amarelado, dor lombossacra e sintomas urinarios. A intensidade
dessas alteragdes, quando elas ocorrem, varia com a evolucgdo da doenga. A medida
que o cancer avanga, ele pode invadir os tecidos fora do colo trazendo um prognéstico
bem desfavoréavel.

O exame de Papanicolaou, conhecido internacionalmente, é tido como instrumento
mais adequado, pratico e barato para o rastreamento do cancer do colo do atero, também
denominado de colpocitologia e mais comumente referido pela clientela como exame
preventivo. O mesmo consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio
cervical e vaginal, tendo seu valor tanto para prevencao secundaria quanto para o diagnostico,
pois possibilita a descoberta de lesdes pré- neoplasicas e da doenca em seus estagios iniciais.
Mesmo sendo um procedimento de baixo custo, ndo estd incorporado a todos os servigos de
saude, tendo utilizacdo reduzida e ndo disponivel a toda populacdo feminina (INCA apud
DAVIM, et al, 2005).

Estudos realizados por (SAKANO; et al, 2005, p.13-20) atestam que:

A citologia oncolégica cérvico vaginal é o exame indicado para rastrear cancer
em pacientes que iniciaram atividade sexual, seja ela jovem ou idosa. Esse exame
pesquisa se a paciente pertence ao grupo de risco para neoplasias. Se pertencer, é
necessario realizar investigagdo complementar por meio de colposcopia ou biépsia
dirigida com estudo histopatoldgico. Antes da coleta ha algumas orientagdes. O
exame ndo deve ser realizado durante o periodo menstrual, exceto em casos de
sangramentos genital anormal. Nas 72 horas antes do exame estd contra-indicado
qualquer procedimento que modifique o ambiente vaginal, como relacdes sexuais
e uso de preservativo, cremes ou 6vulos, duchas ou lavagens, ultra-sonografia
transvaginal, exame especular e toque vaginal. De preferéncia, o exame deve ser
feito proximo ao periodo ovulatério. O estrogénio promove amadurecimento da
mucosa facilitando a leitura citolégica. Antes da coleta deve-se identificar a lamina
e preencher a ficha de exame com os dados clinicos e laboratoriais. E importante
referir a idade, a DUM, a situagdo hormonal atual, os tratamentos prévios e as lesdes
preexistentes.

Varios sao os fatores de risco identificados para o cancer do colo do utero. Esta
relacionado ao estilo de vida, fator cultural ou ambiental, sendo que alguns dos principais
estdo associados as baixas condigdes s6cio-econdmicas, ao inicio precoce da atividade sexual,
a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo (diretamente relacionado a quantidade
de cigarros fumados), a higiene intima inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos
orais. Estudos recentes mostram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua transformacao
em células cancerosas. Este virus estd presente em mais de 90% dos casos de cancer do
colo do ttero (FIOCRUZ, 2006). Outros fatores, em estudos epidemiolégicos ainda nao
conclusivos, sugerem também o tabagismo, alimentacdo pobre em alguns nutrientes como
vitamina A e C e o uso de anticoncepcionais (INCA 2002).

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
atero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pela

morte de 230 mil mulheres por ano. No Brasil, para 2010, sao esperados 18.430, com um risco
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estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Sabe-se hoje que o surgimento do cancer do colo
do ttero esta associado a infec¢do por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV. Estima-se uma
reducao de até 80% na mortalidade por este cancer a partir do rastreamento de mulheres na
faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras
com alto potencial de malignidade ou carcinoma “in situ”. Para tanto é necessario garantir
a organizacao, a integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como do
tratamento das pacientes (INCA 2011).

Segundo (HARPER, et al 2006, p. 1.246-1.255)

“A associagao entre o HPV e o cancer do colo do ttero é tinica; nenhum outro tipo de
cancer humano apresenta correlagdo tdo grande com um agente causal”

Este autor coloca também que a infeccdo persistente com tipos de HPV oncogénicos
é necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo do ttero. Portanto, ao prevenir a
incidéncia de infecgao por tipos de HPV oncogénicos, pode-se reduzir, de forma significativa,

o ndmero de casos de cancer do colo do ttero (HARPER; et al, 2004).

3. PAPILOMAVIRUS HUMANO HPV

O papilomavirus humano (HPV) é um DNA-virus do grupo papovavirus, com mais de 100
tipos reconhecidos atualmente, 20 dos quais podem infectar o trato genital. Estao divididos
em dois grupos, de acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto risco
oncogénico quando associados a outros co-fatores, tém relagdo com o desenvolvimento das
neoplasias intra-epiteliais e do cancer invasor do colo uterino, da vulva, da vagina e da
regido anal (BRASIL, 2006).

OHPV éumvirussexualmente transmissivel comimportante papelno desenvolvimento
do cancer do colo de ttero e lesdes que o antecedem. A pratica do sexo seguro, realizada
através do uso de preservativos, pode ser considerada como uma forma primaria de
prevengao desse tipo de neoplasia (BRASIL 2011).

“A infeccdo por papilomavirus humano (HPV) é considerada atualmente uma das
mais frequentes infecgdes sexualmente transmissiveis” (RIBALTA; SPECK; TAHA, 2005, p.
453-460).

O mecanismo pelo qual o HPV de alto risco influi no ciclo celular, levando a sua
desregulacdo e progressao da lesao, inclui fatores inerentes ao virus e a sua inter-relacdo com
a célula hospedeira. Tais interferéncias no metabolismo celular poderao causar modificagdes,
promovendo o aparecimento de moléculas, definidas como biomarcadores, que uma vez
detectadas revelam os processos biol6gicos normais, patogénicos ou resposta farmacolégica
apos intervencado terapéutica. Esses biomarcadores, uma vez identificados, serviriam para
orientar o prognostico de evolucdo da doenca, beneficiando também na terapia adjuvante
ou de um tratamento primdrio mais agressivo (WU; CHEN; LI, et al, 2006).
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Por outro lado, os pesquisadores (WENSVEEN; KAGIE; NAGELKERKE; et al, 2005;
ELEUTERIO, CAVALCANTE; TEIXEIRA, 2002; CASTLE; SCHIFFMAN; WHEELER, 2004),
discordam deste fato por ndo haver uma relacao suficientemente clara entre intensidade
e persisténcia da carga viral do HPV de alto risco e gravidade da lesdao epitelial do colo
uterino. Afirmam que os achados ndo sao suficientes para utiliza-los como parametro ttil
na predicdo do diagndstico morfolégico e do prognoéstico mesmo considerando-se apenas
o HPV 16.

Na pratica clinica, tem sido defendido o uso de kits de deteccao de HPV de alto
risco utilizando-se sondas para 13 tipos diferentes de HPV, e nao simplesmente o HPV 16
(GRAVITT, et al, 2003). Parece que o teste de captura hibrida de 2* geragao (ch2) daria uma
estimativa de carga viral global, de forma que mulheres com mais baixa carga viral seriam
mais propensas a eliminar espontaneamente o virus, enquanto altos niveis dos virus se

associam com a persisténcia (DALSTEIN, et al 2003).

4. ATUACAO DO ENFERMEIRO

De acordo com MENESEZ & GOBBI (2010, p.97-102),

Uma das principais fungdes da enfermagem em satide da familia é atuar na promocao
e prevencao da satide dos pacientes em geral. O enfermeiro deve ser um agente
facilitador para que os individuos, familias e grupos desenvolvam competéncias
para agir consciente em questdes de satde.

Experiéncias exitosas no controle do cancer do colo uterino estdo fundamentadas
em programas de rastreio seletivo e sistematizadas, que priorizam a captacdo dos grupos
de maior vulnerabilidade (NYGARD, SKARE, THORESEN, 2002). Nessa perspectiva, o
enfermeiro da Estratégia Satide da Familia (ESF) pode oferecer grandes contribuicées ao
cenario de controle da doenga, ao contemplar em sua dindmica de trabalho praticas voltadas
a vigilancia e com a participacdo social. Apesar dessas novas iniciativas na reorganizacgao da
oferta de servigos, observa-se que o exame de rastreio ainda ndo costuma ser realizado com
a regularidade desejada (BRASIL 2006, ALBUQUERQUIE, FRIAS, ANDRADE, et al, 2009).

Para alguns autores e também algumas instituicdes como: SMELTZER & BARE (2002),
(INCA 2002 e 2006), (PARELLA 2006), (FERNANDES et, al. 2001), (PINHO & FRANCA Jr.
2003) e até o proprio Ministério da Satide do Brasil, acham que a melhor arma contra o cancer
de colo de ttero é a prevencdo e que um simples exame como o Papanicolaou resolveria
muitos problemas e traria resultados favoraveis a populagao feminina.

Diante disso, é imperativo que os profissionais de satide, principalmente os enfermeiros,
tenham seu olhar voltado para essa realidade, pois a morbimortalidade por tal afeccao pode
ser reflexo de acOes e politicas de prevencao deficitarias. Além disso, vencer as barreiras
para uma melhor adesdo da mulher ao exame preventivo significa dar atengao aos relatos
e experiéncias de quem faz o exame para identificar o significado deste para as mulheres
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que a ele se submetem (CRUZ & LOUREIRO, 2008), de modo a dai extrair informagdes e
argumentos para planejar e adequar as orientacdes de prevencao.

Para prevenir o cancer de colo ttero as mulheres devem deve ser informadas sobre
os comportamentos de risco, os sinais de alerta e a frequéncia da prevengao. Mas, além
disto, é importante a capacitacdo dos recursos humanos que atuam nesta area, buscando
uma reorientacdo para a cultura do cancer e consequentemente mudancas na praxis destes
profissionais (BRASIL, 2002).

Ressalta-se (DIGUES & PIRES, 1997) a importancia do preparo do enfermeiro na
orientacdo e oferecimento de cuidados especificos as pacientes com cancer de colo do tatero.
Isto demanda a necessidade do conhecimento dos tltimos avancos na area do tratamento,
independentemente da estrutura na qual estd inserido.

A consulta de enfermagem tem papel fundamental na aproximacdo da cliente,
pois durante sua realizagdo a cliente adquire confianca e seguranga, o que facilita a troca
informagdes importantes para deteccao de problemas que afetam a satde e a qualidade de
vida. A consulta de enfermagem utiliza componentes do método cientifico para identificar
situacdes de satde/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que
contribuam para a promogao, prevengdo, protecdo da satde, recuperacao e reabilitagdo do
individuo, familia e comunidade (COREN-SP, 2001).

Para (BARROS, et al, 2002), uma boa atuacdo do enfermeiro com suas clientes sao
conseguidas quando o enfermeiro mostra-se disponivel e calmo, procurando despojar-se
de seus conceitos preestabelecidos, propiciando um relacionamento de confianca e respeito
mutuos. Muitas vezes o real motivo da consulta é revela no decorrer desta, na medida em
que a cliente adquire confianca no enfermeiro.

Segundo a Resolucdo COFEN n°159/1993 Considerando o Art. 11, inciso I, alinea “i”
da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, onde
legitima a Consulta de Enfermagem e determina como sendo uma atividade privativa do
enfermeiro que dispde sobre a consulta de Enfermagem entre outras acdes o enfermeiro é
responsavel por:

Planejar, coordenar, executar e avaliar as acdes de assisténcia de enfermagem integral
em todas as fases do ciclo de vida do individuo, tendo como estratégia o contexto
sociocultural e familiar. Realizar a consulta de enfermagem e prescrever o cuidado
de enfermagem, de acordo com as disposigdes legais da profissao.

De acordo com a mesma resolucado ainda cabe ao enfermeiro:

Considerando que a Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do
Enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para identificar situacdes de satide/
doenga, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promocao, prevencdo, protecao da satide, recuperagao e reabilitagdo do individuo, familia

e comunidade; Considerando que a Consulta de Enfermagem tem como fundamento os
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principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das acdes de satade;
Considerando que a Consulta de Enfermagem compde-se de Histérico de Enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico de Enfermagem, prescricao e

implementacdo da assisténcia e evolugdo de enfermagem (COFEN, 1993).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho encontrou nas referéncias que cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orienta¢des
relativas as medidas preventivas, identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento
a fim de minimiza-los, orientar e acompanhar a paciente e respectiva familia e manter em
mente que as acdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando-se suas
caracteristicas pessoais e sociais. E de grande ajuda a disponibilizagao de orientacdes gerais
na forma impressa, pois este recurso auxilia no processo de orientagao e esclarecimento da
propria mulher e de seus familiares. Ele permite reforcar e garantir acesso facil as orientagdes
fornecidas durante a consulta de enfermagem.

O enfermeiro é um profissional que esta em todo territério e tem conhecimento
cientifico, para desenvolver programas educativos de prevengao e esclarecimento deste tipo
de cancer. Sendo assim, é um desafio atual que o papel deste profissional na redugdo do
cancer de colo se amplie colaborando para a diminuigdo ou erradicagdo deste tipo de cancer.
Prevenir o cancer de colo envolve aspectos sociais, econémicos, culturais e emocionais, que
precisam estar contextualizado na dimensao da promocao da satde, pois a enfermagem faz
estas acOes, porem de forma nao efetiva.

E necessario que o enfermeiro esteja conscientizado na importancia da prevencao do
cancer do colo do ttero, criar mecanismos que agilizem a coleta do exame de Papanicolaou,
ressaltando a importancia da consulta de enfermagem e comprometido com a promogao da
satde podera influenciar as clientes em atitudes de busca de melhor qualidade de vida.

Foi de grande importancia a realizacdo deste trabalho tanto para o desenvolvimento
profissional, quanto pessoal, pois trouxe muito conhecimento e mostrou caminhos pelos
quais, o enfermeiro pode percorrer, cabendo a ele assumi-lo e também contribuiu para
sinalizar alguns fatores que interferem na prevencao do cancer de colo do ttero. Além
disso, serviu para refletir sobre a descontinuidade das acdes desempenhadas na assisténcia
a sadde da mulher, como educacdo em satade, que se mostra deficiente, visto que a maioria
das mulheres principalmente aquelas que tém pouca instru¢do ndo tem conhecimentos
concretos acerca da prevencao do cancer de colo uterino.

Nessa perspectiva, com este trabalho, esperamos ter despertado a reflexao sobre a
importancia do enfermeiro na estratégia de Satide da familia, principalmente atuando na

satide da mulher para prevencdo e orientacdes sobre o cancer do colo ttero.
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