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RESUMO

O cancer de colo de ttero representa um sério problema de satide publica nos paises em desenvolvimento, sdo responsaveis por aproximadamente,
80% dos 6bitos por neoplasias. Apesar dessa estatistica, a doenga pode ser diagnosticada precocemente por meio do exame preventivo Papanicolau, o
qual € considerado um instrumento de grande valia no diagnéstico precoce da doenca. O estudo apresentado teve como objetivo a conscientizacdo do
publico-alvo, tendo em vista que as mulheres precisam ter mais informagdes sobre o exame do preventivo de Cancer de Colo Uterino. Sendo assim,
buscou-se a compreensdo da Assisténcia de Enfermagem na Prevencdo de Cancer de Colo Uterino por meio da Consulta Ginecoldgica, com a
finalidade de contribuir na educag¢do em saide da mulher. Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em
uma Unidade Basica de Saide (UBS) do Bairro Cancelli, no municipio de Cascavel-PR. O piblico da pesquisa foi constituido de mulheres assistidas
na unidade, na faixa etdria dos 18 aos 65 anos e em condi¢des de compreender e responder as questdes da pesquisa. Foi observado que as mulheres
em estudo, ndo tiveram nenhum tipo de orientacdo antes da coleta do exame. Todas as mulheres t€ém conhecimento da finalidade do exame, mas
apenas conhecimentos bésicos relacionados a prevengdo. Nesse contexto, ressalta-se a atua¢do do enfermeiro na prevencdo das neoplasias cérvico-
uterinas. Cabe a esse profissional a educagdo da populacdo feminina relacionada a conscientizacdo da importancia em realizar periodicamente o
exame Papanicolau, visando a redu¢do da mortalidade dessa populagdo por cancer do colo do ttero.
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NURSING CARE IN CANCER PREVENTION CERVICAL THROUGH CONSULTATION GYNAECOLOGICAL.
ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem in developing countries, account for approximately 80% of deaths from cancer. Despite this
statistic, the disease can be diagnosed early through Pap screening test, which is considered a valuable tool in the early diagnosis of the disease. The
present study aimed to raise awareness of the target audience, considering that women need to have more information on the review of preventative
cervical cancer. Therefore, we sought to understand the Nursing Care in Cervical Cancer Prevention through Gynaecological consultation, in order to
contribute to education in women's health. It is an exploratory descriptive study with a quantitative approach, performed in a Basic Health Unit
(BHU) of Cancelli Quarter in the city of Cascavel, PR. The public survey consisted of women assisted in the unit, ranging in age from 18 to 65 years
old and able to understand and answer the research questions. It has been observed that women in the study did not have any guidance prior to sample
collection. Every woman is aware of the purpose of the examination, but just basic knowledge related to prevention. In this context, it highlights the
work of nurses in the prevention of cervical-uterine cancer. It is up to this professional education of the female population related to awareness of the
importance of periodically perform pap smears in order to reduce the mortality of this population for cervical cancer.
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1. INTRODUCAO

O céncer de colo de ttero é uma doenca que evolui lentamente, apresentando fase pré-invasiva, também
chamada de benigna, que pode se estender por um longo periodo de tempo. Essa fase pode evoluir para a fase invasiva
ou maligna em até 20 anos. Assim, se o diagnéstico e tratamento forem realizados precocemente, maiores serdo as
chances de sobrevivéncia da paciente. Entre os varios fatores de risco para o aparecimento do cancer do colo de ttero, o
principal € a infec¢@o pelos Virus do Papiloma Humano genital oncogénico (HPV), com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores malignos (BRASIL, 2006).

Esse tipo de cancer pode ser prevenido em relacdo a sua etiologia infecciosa referente ao HPV. Em relagdo ao
diagnéstico, este pode ser realizado facilmente de forma precoce, apresentando altas taxas de cura.

A coleta do preventivo tem como finalidade detectar precocemente doengas no colo do ttero para que ndo evolua
para um céncer. E um dos exames mais importantes para a satide da mulher. Foi descoberto em 1940 pelo Dr. George
Nicholas Papanicolau, durante estudos realizados sobre citologia hormonal (ALVES, 2013).

Segundo Filho (2011), as praticas da prevencdo do cincer de colo de utero ainda hoje representam um
importante desafio de saidde publica. As razdes para explicar estes problemas sdo as mais variadas, entre elas os fatores
culturais, sociais, econdmicos e comportamentais, bem como a prépria organizacio dos servigos publicos de satde.

Para Farias et.al (2011), o exame em estudo, além de ser um método simples, rapido, indolor, de baixo custo e de
facil execucdo, tem se mostrado efetivo e eficiente na prevencdo do céncer cérvico-uterino, na detec¢do precoce de
lesdes pré-invasivas e, considerado instrumento essencial para a diminuiciio da mortalidade por cancer uterino.

Para tanto, o trabalho teve como objetivo a conscientizacdo do publico em estudo, tendo em vista que as
mulheres precisam ter mais informagdes sobre o exame do preventivo. Sendo assim, buscou-se a compreensdo da
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Assisténcia de Enfermagem na Prevengdo de Cancer de Colo Uterino por meio da Consulta Ginecoldgica, na finalidade
de contribuir na educagdo da satide da mulher.

2 METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se por ser descritivo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado em uma UBS
do Bairro Cancelli, no municipio de Cascavel-PR. A amostra foi constituida por 30 mulheres assistidas na unidade, na
faixa etdria entre 18 e 65 anos e em condi¢des de compreender e responder as questdes da pesquisa a partir do
agendamento com a enfermeira da unidade para a realizacdo do exame estudado. Justifica-se a escolha da faixa etdria
em razdo das orientacdes do Ministério da Satide, que indica esse grupo etdrio como preferencial na prevencdo do
cancer de colo uterino. Para compor o nimero de sujeitos da amostra, foram necessarios oito dias de atendimento
ginecoldgico. Houve uma média de seis consultas didrias. A coleta de dados foi feita no més de outubro de 2015,
periodo em que as pesquisadoras do estudo faziam vivéncias na UBS. Como instrumento de obtencdo de informacdes,
foi utilizado um questiondrio com perguntas abertas e fechadas que abordavam o conhecimento sobre a finalidade do
exame de Papanicolau, dados pessoais, faixa etdria e periodicidade recomendada para a realizacdo do exame.

Como critérios de inclusdo foram consideradas as mulheres na faixa etdria citada no pardgrafo acima, assistidas
na UBS, que no momento da coleta de dados estivessem portando o documento de identificagdo e que aceitassem fazer
parte da pesquisa.

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz pela Plataforma Brasil
em 10/09/2015, sob o nimero do certificado para apreciacio ética 1.222.198. Obteve ainda a autorizacio da Secretaria
de Municipio da Sadde, anterior a submissdo do parecer ético, respeitando os principios da Resolucdo 196/96 do
Ministério da Satde.

Como forma de preservar o anonimato das participantes, foram utilizadas as iniciais referente ao nome, seguida
do nimero relacionado & ordem que foram respondidos os questiondrios.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 ANATOMIA DO UTERO

De acordo com Filho (2011), o dtero é um o6rgdo fibromuscular, impar, oco, em forma de péra invertida,
localizado no plano sagital mediano da cavidade pélvica, pelve verdadeira. Recebe as tubas uterinas na regido mais
abaulada chamada cranial, e continua-se, inferiormente, com a vagina, com a qual forma usualmente um angulo de 90
graus. Apresenta paredes espessas, formadas principalmente por fibras musculares lisas, chamada miométrio, sendo a
parte interna revestida por mucosa, endométrio, e a externa pelo peritonio, perimétrio. Este ultimo é extremamente
delgado, de tal maneira que a sua tonalidade avermelhada é decorrente da visibilizagdo por transparéncia de sua
musculatura.

Conforme o mesmo autor, o utero localiza-se sobre a vagina, entre a bexiga urindria e o reto. Na mulher jovem e
nulipara, o mais frequente € o tutero inclinar-se parcialmente sobre a bexiga, anteversoflexao. Além disso, o ttero pode
variar de forma, tamanho, localiza¢do e estrutura, de acordo com a idade, a paridade, o estado gravidico e a estimulacio
hormonal. Suas dimensdes na mulher adulta variam de tal modo que o comprimento pode oscilar de 6 a 9 cm, e a
profundidade ou espessura entre 2 a 3 cm. O peso do ttero varia de 25 a 90 g. Durante a menarca, as dimensdes do
utero sdo menores, € nas multiparas podem ser maiores. Apds a menopausa ocorre reducdo de dimensoes,
principalmente do corpo do ttero.

3.2 CONTEXTUALIZACAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Segundo Freitas (2006), o cancer de colo uterino tem sido considerado um sério problema de satide publica
decorrente da sua alta incidéncia, do seu progresso na taxa de morbidade e mortalidade. Com uma incidéncia em todo o
mundo de aproximadamente meio milhdo de casos por ano, principalmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, este cancer permanece como um dos mais temiveis e danosos canceres da mulher.

O controle do cancer de colo uterino pode ser eficaz através da sua prevencdo e da sua detec¢lo precoce,
utilizando-se de um exame indolor e de baixo custo denominado Papanicolau (BRASIL, 2006). Conforme o mesmo
autor, cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca realizaram o Papanicolau ou realizam incorretamente, dificultando
acdes de satide e assisténcia com €nfase na prevencdo e no diagndstico precoce.
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Para Vilar (2001), o cancer do colo do ttero é descrito como uma afec¢@o iniciada com transformacdes intra
epiteliais progressivas, podendo evoluir para uma lesdo cancerosa invasora em 10 a 20 anos. De tal modo, pode ser
considerada uma neoplasia evitdvel devido a longa fase pré-invasiva, quando suas lesdes precursoras podem ser
detectadas diante da disponibilidade de triagem através do exame Papanicolau e seguido pela possibilidade de
tratamento eficaz das lesdes.

O préprio Vilar, ja citado, recorda ainda que as neoplasias escamosas do colo do utero correspondem a um grupo
de alteracdes na maturagdo celular restritas ao epitélio e graduadas segundo a proporc¢do de células imaturas atipicas e
grau de discariose. Estas lesdes caracterizam-se pelo aumento da relacdo nicleo/citoplasma, atipias nucleares e
mitéticas, e acompanham-se de sinais citolégicos indicativos de infeccao pelo HPV (Papiloma Virus Humano).

Em geral, o cincer do colo do tdtero acomete mulheres na faixa etdria reprodutiva, principalmente em mulheres
com idade acima de 35 anos, com pico maximo de incidéncia entre 45 e 49 anos. Observa-se aumento da ocorréncia em
mulheres mais jovens, acredita-se que a causa principal seja a infeccao pelo HPV, mas também fatores como mulheres
de populacdes urbanas, de classe social e escolaridade mais baixa, residente em paises em desenvolvimento, negras, ndo
virgens, multiparas, com inicio precoce de relacdes sexuais, primeira gestacdo em idade jovem, muiltiplos parceiros e
fumantes, também tenha sua relevancia para a ocorréncia do cancer de colo uterino (SANTOS, 2014).

Para Rocha et.al (2012), o método de rastreamento do cancer do colo do ttero no Brasil € o exame citopatolégico
(exame de Papanicolau), que deve ser disponibilizado as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos e que iniciaram a
atividade sexual. Trata-se de um exame indolor, de baixo custo e eficaz, sendo realizado mediante coleta de material
citolégico. O controle do cancer do colo do ttero representa um dos grandes desafios para a satide publica, pelo fato da
patologia acometer mulheres de vérias regides do mundo, mesmo apresentando alto potencial de cura quando
diagnosticado precocemente. Nesse sentido, cabe aos profissionais da satide orientar a populacdo quanto a importancia
da realizacdo periddica deste exame.

O mesmo autor e ano, citados logo acima, ainda nos relata que, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza
que o exame deve ser repetido a cada tré€s anos, apds dois exames normais consecutivos realizados no intervalo de um
ano. A repeticdo de um ano apds o primeiro teste objetiva reduzir a possibilidade de resultados falso negativos nessa
primeira rodada de rastreamento. J4 a periodicidade de trés anos se deve a recomendagdo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e as diretrizes da maioria dos paises. Justifica-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual
seja realmente efetivo. O rastreamento deve ser oferecido as mulheres que ja tiveram atividade sexual.

3.3 CONTEXTUALIZACAO DA ENFERMAGEM O CUIDADO E A EDUCACAO EM SAUDE

Para Oliveira (2007), a enfermagem sempre se fundamentou em principios, crengas, valores e normas
tradicionalmente aceitas. A evoluc@o da ciéncia, que possibilitou a compreensdo da importincia de pesquisar para
constituir o saber, levou os enfermeiros a questionar esses preceitos tradicionais. No periodo de 1950, esse
questionamento aumentou, fazendo surgir a necessidade de se desenvolver um corpo de conhecimento especifico, o que
seria possivel somente pela elaboragdo de teorias préprias.

Ainda o mesmo autor nos afirma que a teoria no campo da enfermagem foi fundamentada na pratica profissional.
As teorias constituem um modo sistemdtico de olhar o mundo para descrevé-lo, explic-lo, prevé-lo ou controld-lo. E
dessa forma que a teoria de enfermagem ¢ definida como uma conceitualizag@o articulada e comunicada da realidade,
inventada ou descoberta, com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem.

Conforme Suddarth (2011), desde Florence Nighitingale, que escreveu em 1858 que o objetivo da enfermagem
era “deixar o paciente na melhor condi¢do para que a natureza atue sobre ele”, os estudiosos da enfermagem
descreveram a enfermagem tanto como uma arte quanto uma ciéncia. No entanto, a definicdo de enfermagem evoluiu
no passar do tempo.

Para Santos (2014), a enfermagem vem se destacando na tarefa do cuidado preventivo, por meio de estratégias
que motivem e mobilizem os profissionais envolvidos no cuidado. A orientacdo sobre a importincia do exame
Papanicolau para prevencdo e detec¢do precoce do cancer de colo de ttero, € uma das formas de conscientizagdo como
também de promocdo do autoconhecimento, desenvolvendo a confianca entre os participantes deste processo € o
respeito para um trabalho eficiente.

Acioli (2007), considerando a centralidade da acdo educativa na pratica profissional do enfermeiro, parte do
pressuposto que a prética educativa compde o cuidado em Enfermagem. Entende-se que a compreensio do cuidado em
Enfermagem pressupde a explicitagdo de um referencial tedrico e filoséfico, e a compreensdo da experiéncia de cuidado
no contexto sécio-politico, econdmico e cultural em que ocorre.
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Para Acioli (2007), a Enfermagem tem na ag@o educativa um de seus principais eixos norteadores que se
concretiza nos vdrios espagos de realizag@o das praticas de Enfermagem em geral, e especialmente no campo da Satide
Publica, sejam elas desenvolvidas em comunidades, servigos de saide vinculados & Atengdo Bdsica, escolas, creches, e
outros locais. Isso implica pensar a a¢do educativa como eixo fundamental para a nossa formagado profissional no que se
refere ao cuidado de Enfermagem em Sadde Publica e a necessidade de identificar ambientes pedagdgicos capazes de
potencializar essa prética. No entanto, o Processo de Enfermagem (PE) € a dinamica das acdes sistematizadas e inter-
relacionadas que viabiliza a organizacdo da assisténcia de enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem
ética e humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de saide de um
individuo ou coletividade. No Brasil é uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
sob o nimero 7.498, sancionada no ano 1986 pelo entdo presidente da Republica José Sarney, constituindo portanto,
uma ferramenta para o respaldo de trabalho do enfermeiro (CASTILHO, 2009).

Conforme Santos (2014), a Educacdo em Satide contextualizada na assisténcia mulheres conceituada como ac¢do
propria do enfermeiro quando descreve queo enfermeiro organiza atividades educativas sobre o procedimento e sua
importancia, garantindo assim que as mulheres que irdo se submeter ao exame de Papanicolau estejam bem orientadas.

Figural- Estrutura do Utero

Tuba uterina
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/ Colo do utero
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Fonte: Filho, 2011

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Para melhor entendimento, os resultados da pesquisa foram separados por grupos de 1 a 4, e esses grupos foram
ilustrados em graficos distintos por cores: Grupo 1: cor azul; Grupo 2: cor vermelha; Grupo 3: cor verde; Grupo 4: cor
amarela; Grupo 5: cor laranja. Conforme descrito na metodologia, fizeram parte do estudo 30 mulheres.O Gréfico 1
mostra o Grupo lcom a faixa etdria de 18 anos até 25 anos.Neste grupo se obteve 3 participantes, todas solteiras. No
Grupo 2, de 26 anos a 35 anos com 6 participantes, todas casadas. No grupo 3, 36 a 45 anos com 6 participantes, todas
casadas. Grupo 4,46 a 55 anos com 12 participantes, 6 casadas e 6 solteiras; e o ultimo Grupo 5, composto por mulheres
de 56 a 65 anos com 4 participantes, 3 casadas e 1 solteira.

Nota-se que a maioria da popula¢dio em estudo, encontra-se no Grupo 4, caracterizado por mulheres de 46 anos a
55 anos, e no Grupo 1 caracterizado por mulheres de 18 anos a 25 anos. Este tltimo, foi o grupo que teve a menor
procura das mulheres em estudo.

Em geral, o cincer do colo do tdtero acomete mulheres na faixa etdria reprodutiva, principalmente em mulheres
com idade acima de 35 anos, com pico mdximo de incidéncia entre 45 e 49 anos. Inicia-se a partir de uma lesio epitelial

41 Revista Théma et Scientia — Vol. 5, n° 1E, jan/jun 2015 — Edicdo Especial Enfermagem



Alessandra Engles Reis — Jaqueline Peres Gongalves de Oliveira — Juliane Machado Kilian Santos

progressiva, que evolui para um cincer invasivo em um prazo de 10 a 20 anos, caso nio seja oferecido tratamento
(BRASIL, 2006).

Estudos recentes mostram ainda que o HPV tem papel importante no desenvolvimento da neoplasia das células
cervicais e na sua transformacdo em células cancerosas. Este virus estd presente em mais de 90% dos casos de cancer do
colo do ttero.

Brasil (2006) ainda afirma que vérios sdo os fatores de risco identificados para o cancer de colo de ttero, sendo
que alguns dos principais estdo associados a multiplicidade de parceiros sexuais, Unico parceiro sexual masculino com
multiplas parceiras, inicio precoce da atividade sexual, gestacdo em idade precoce, tabagismo, dlcool e outros.

Neste contexto, notamos que o HPV € o principal responsdvel pelo cincer de colo de titero. Mulheres solteiras
podem estar mais vulnerdveis a transmissdo desse virus,quando ndo possuem parceiro sexual fixo.O uso da camisinha,
contraceptivo de barreira,além de prevenir a gravidez indesejada, evita a transmissio de doengas sexualmente
transmissiveis e também o HPV. A evolucdo do cincer de colo do ttero € lenta, seu desenvolvimento leva de 10 a 20
anos, podendo ser detectado com a coleta do exame Papanicolau periodicamente.

Grafico 1: Faixa etaria das amostras
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Fonte: Dados da pesquisa

4.1 PERIODICIDADES DAS COLETAS DE PREVENTIVO

O gréfico 2mostra que a periodicidade variou entre 1999 e 2015 em relagdo a dltima coleta do preventivo.
Chama atenc@o a mulher que se encontra-se no Grupo 4, em que a tltima coleta do preventivo foi no ano de 1999.As
demais participantes variaram de 2010 a 2015.

A periodicidade de realizacdo do exame preventivo do colo do ttero, estabelecida pelo Ministério da Saide em
1988, permanece atual e estd em acordo com as recomendacdes dos principais programas internacionais. O exame
citopatoldgico deve ser realizado prioritariamente em mulheres de 25 a 59 anos de idade, uma vez por ano; e apds dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos, mulheres que tem ou j4 teve atividade sexual deve submeter-se
ao exame preventivo até os 69 anos de idade. Essa recomendagdo apoia-se na observagdo da histéria natural do cancer
do colo do tutero, que permite a deteccio precoce de lesdes pré-malignas ou malignas e o seu tratamento oportuno,
gracas a lenta progressdo para estdgios mais graves que essa lesdo apresenta. Em mulheres que tenha sido identificado
algum fator de risco, como por exemplo, a infeccdo pelo virus HIV, o rastreamento pelo exame citopatoldgico
Papanicolau, deve ser anual.

E fundamental que os servicos de satide orientem o que é e qual a importincia do exame preventivo de cncer de
colo uterino, pois a sua realizag@o periédica permite reduzir sua mortalidade na populagdo de risco(BRASIL, 2006).

Apesar do Ministério da Satide preconizar a cada 3 anos a coleta do Papanicolau com laudos sem intercorréncias,
na prética se orienta as mulheres a coletar esse exame anualmente, para que seja detectado qualquer tipo de patologia
precocemente.
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Gréfico 2: Periodicidade do ultimo preventivo
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Fonte: Dados da pesquisa

4.3 ALTERACOES DO COLO

Analisando o gréfico 3, notamos que em todos os grupos obtivemos alguma mulher com alteracio no colo
uterino. No Grupo 1, todas as mulheres apresentaram altera¢des no colo. No Grupo 2, 3 mulheres tiveram alteracdes e 3
sem alteragdes. Grupo 3, repetiu-se 0 mesmo caso do Grupo 2. O Grupo 4, onde se tem o maior nimero de mulheres, 8
participantes apresentaram alteragdes no colo e as outras 3 ndo tiveram altera¢des visiveis. No Grupo 5 se encontra a
maior faixa etdria, todas as mulheres apresentaram alteracdes no colo uterino.

Nesse sentido, as leucorréias, conhecidas por corrimentos vaginais, sdo as principais queixas das mulheres
atendidas nas unidades de saide. Além desta queixa, o prurido e odor fétido vaginal, frequentemente, fazem parte das
queixas referidas pelas usudrias do servigo de satdde.

As alteragdes do colo uterino podem ter vdrios fatores, os quais sdo relacionados ao estilo de vida, a fatores
culturais ou ambientais. Alguns dos principais fatores estdo associados as baixas condi¢des socioecondmicas, ao inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo quando diretamente relacionado a
quantidade de cigarros fumados, a higiene intima inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais. Estudos
recentes mostram ainda que o HPV tem papel importante no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na
sua transformag@o em células cancerosas. Este virus estd presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do
utero, conforme comentado anteriormente (FIOCRUZ, 2006).
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Griéfico 3: Alteracdes do colo uterino
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4.4 ORIENTACOES PRE-COLETA

B Grupo1-18a25-SIM
m Grupo 1-18a25-NAO
B Grupo 2-26a35-SIM
B Grupo 2 - 26 a 35 - NAO
B Grupo3-36a45-SIM
B Grupo 3 - 36 a 45 - NAO

Grupo 4 -46 a 55 - SIM

Grupo 4 - 46 a 55 - NAO
B Grupo5-56a65-SIM
B Grupo 5 - 56 a 65 - NAO

Conforme o Gréfico 4, o nimero de mulheres que ndo receberam orientacdo sobre a pré-coleta do exame
Papanicolau € expressiva. Nos Grupos 1 e 2 todas as participantes ndo receberam nenhum tipo de orienta¢éo; o Grupo 3
apenas 1 recebeu a orientagdo; no Grupo 4, somente 4 mulheres receberam e 7 ndo receberam qualquer tipo de
orientagdo; no Grupo 5 que tem as participantes com maior faixa etdria, todas receberam orientacao sobre a pré-coleta.

Cabe aos profissionais de satide uma orientacdo adequada sobre a pré-coleta do exame do preventivo. Algumas
orientacdes sobre o ndo uso de pomadas vaginais, ndo realizar duchas vaginais, abstinéncia sexual por 48h antes da
coleta, ndo estar menstruada, podem levar ao resultado insatisfatério da amostra coletada, tendo em vista que essas

orientagdes nio realizadas comprometem a coleta do exame.

Grifico 4: Orientacdes para coleta do Papanicolau
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Fonte: Dados da pesquisa
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4.5 CONHECIMENTO SOBRE O EXAME

O Griéfico 5, mostra claramente que todas as mulheres envolvidas na pesquisa relataram saber qual era a
importancia da coleta do exame Papanicolau. Ao perguntar para que serve o referido exame, mais de 90% das mulheres
responderam para a prevengdo do cancer do ttero.

Além da vergonha e do constrangimento para a realizacdo do exame ginecolégico, as mulheres demonstraram
conhecimento sobre o exame Papanicolau, a técnica e a importancia do exame preventivo. Percebe-se que esses
sentimentos, que apesar de ndo alterar o comportamento frente a realizacdo do exame Papanicolau, merecem
intervengdo educativa que argumente sobre a necessidade do exame e desmistifique o processo cultural frente a coleta
do exame Papanicolau.

Griéfico 5: Conhecimento sobre o exame do Papanicolau
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4 1 B Grupo 3 - 36 a 45 - NAO
2 - Grupo 4-46a55-SIM

Grupo 4 - 46 a 55 - NAO

0

Fonte: Dados da pesquisa

5. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento quanto ao cancer de colo de ttero e o exame Papanicolau, pela maioria das mulheres, é ainda
limitado. Consequentemente, esta situaciio refor¢a os altos indices de mortalidade por essa neoplasia no Brasil. Tal
doenga carece de um olhar mais profundo, embora represente um problema de saide publica que pode ser evitado por
meio de atitudes preventivas como estratégias educativas e esclarecedoras direcionadas a populacdo feminina.

Essas estratégias sdo realizadas principalmente pela equipe de Estratégia de Satde da Familia, por ser composta
por profissionais de saide que se encontram mais préximos das familias, da mulher, além de ser rotina dessa equipe a
prevencdo de doencas e agravos. Portanto, hé indiscutivel importancia do Programa de Satde da Familia na prevencio
do cancer de colo de ttero.

A enfermagem vem se destacando na tarefa do cuidado preventivo através da busca por estratégias que motivem
e mobilizem os profissionais envolvidos neste cuidado.

A orienta¢do sobre a importancia do exame para prevencdo e deteccdo precoce ¢ uma dessas formas, como
também a promocao do autoconhecimento, desenvolvendo a confianga entre os participantes deste processo € o respeito
para um trabalho eficiente.

Dentro do compromisso com a Educagdo em Sadde, o enfermeiro organiza atividades educativas sobre o
procedimento e sua importincia, garantindo assim que as mulheres que irdo se submeter ao exame de Papanicolau
estejam bem orientadas.

Nesse contexto, ressalta-se a atuacdo do enfermeiro na prevencdo das neoplasias cérvico-uterinas. Cabe a esse
profissional a educacdo da populacio feminina relacionada a conscientizagdo da importincia em realizar
periodicamente o exame Papanicolau, visando a redu¢dao da mortalidade dessa populacdo por cancer do colo do ttero.
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