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RESUMO

Ao tomar como referéncia o relacionamento entre enfermeiro/cliente no exame
preventivo, deve-se atentar para a importancia de que esta relacdo deve ter como
principio um relacionamento terapéutico. Assim, este estudo, baseado em uma revisdo
bibliogréfica objetivou analisar a literatura de enfermagem publicada nos ultimos 10
anos sobre a relacdo enfermeiro paciente na consulta preventiva do cancer cérvico-
uterino. A busca dos artigos se deu no SciELO e os descritores foram: Prevencao de
cancer de colo do utero, Comunicacgdo e Vinculo. A leitura dos artigos, de livros e de
manuais do Ministério da salde permitiu a construcdo das categorias de analise:
ConsideracgOes gerais sobre o cancer colo uterino; Atuacdo do enfermeiro na consulta
ginecoldgica e A coleta do exame citopatoldgico e o constrangimento associado. Ao
final do estudo conclui-se que o enfermeiro é o principal responsavel pela
sensibilizacdo da mulher, atuando principalmente como educador. E, para tanto, deve
possuir atributos como empatia e sociabilidade.

Palavras-chave: Prevencéo do colo de utero. Comunicacao. Vinculo.



ABSTRACT

In referring to the relationship between nurse / client in a Pap smear, should be
attentive to the importance of this relationship should have as a principle therapeutic
relationship. This study, based on a literature review aimed to analyze the nursing
literature published in the last 10 years about the relationship nurse patient consultation
in preventive cervical cancer. The search took place in SciELO articles and the
descriptors were: prevention of cancer of the cervix, Communication and Vinculo.A
reading articles, books and manuals of the Ministry of Health allowed the construction
of the categories: General Considerations cervical cancer; Nurses' performance in
gynecological and collection of cervical cancer screening and associated
embarrassment. At the end of the study concluded that the nurse is primarily
responsible for raising awareness of women, working mainly as an educator. And for
both, must possess attributes such as empathy and  sociability.

Keywords: Prevention of cervical cancer. Communication. Link.
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1 INTRODUCAO

Para Smeltzer e Bare (2005), o cancer € um processo patolégico que comeca
guando uma célula anormal é transformada por mutacdo genética do DNA celular.
Essa célula anormal forma um clone e comeca a proliferar e de maneira anormal, as
células adquirem caracteristicas invasivas.

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de colo uterino € um grave problema
de salde publica no Brasil. Contudo, é evitavel uma vez que existem acdes para seu
controle, além de tecnologias para o diagnéstico precoce e tratamento de lesdes
percussoras, promovendo cura nos casos diagnosticados na fase inicial (BRASIL,
2000).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, ha um alto indice de mortalidade
no Brasil pelo cancer de colo-uterino, uma vez diante desse fato surge uma duvida:
porque o Brasil possui uma das mais altas taxas de mortalidade por esse tipo de
cancer, apesar de ser pioneiro em utilizar colposcopia? (BRASIL, 2000).

Existem nos Programas de Saulde da Familia - PSFs varios programas de
saude, dentre eles o de atencdo béasica a salde da mulher. Ha algum tempo as
organizacdes de saude preocupavam-se somente quando ela se encontrava no ciclo
gravidico puerperal. Mas, com o decorrer dos anos, as mulheres deixaram a posicao
de passivas e assumiram a de ativas no que diz respeito no direito quanto a mulher.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve ter como objetivos principais
em relacdo a saude da mulher a prevencdo e identificacdo precoce das doencas
sexualmente transmissiveis (DST), a fim de promover um tratamento adequado a cada
patologia e acometimento. Além disso, deve identificar presen¢a de lesdes no trato
reprodutivo incluindo as mamas, escutar e analisar as queixas da paciente, fazer uma
anamnese e exame fisico completo (PRACA, 2001).

A mulher que se descobre com qualquer doenca sente-se fragilizada. Quando
se vé diante de um diagnéstico de cancer, inicialmente, sente-se desestruturada e
precisa de relagdes interpessoais efetivas para vencer os obstaculos que se pdem a
sua frente. Entretanto, esse cancer poderia ter sido evitado se exames preventivos
tivessem sido feitos. Qual a relacdo que se estabelece entre uma mulher que procura
0 servico de saulde para realizacao do seu preventivo e o profissional enfermeiro?

Cabe dizer, que a vivéncia do ser humano ocorre através do relacionamento

gue se estabelece ao longo de sua existéncia. Assim, as relacdes que envolvem o
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enfermeiro/cliente devem ocorrer pautadas em uma relacdo de afeto, respeito,
compromisso e ajuda.

Tomando como referéncia o relacionamento entre o profissional de saude e o
cliente no exame preventivo de cancer cérvico-uterino, nos atentamos para a
importdncia de que esta relagdo deve ter como principio um relacionamento
terapéutico. Este profissional deve ser capaz de perceber o outro, acolhendo-o e
sabendo lidar com situacdes relacionadas as suas questdes emocionais e fisicas.

Percebemos, no nosso cotidiano de enfermeiras, que mulheres quando véo a
consulta de enfermagem para prevencdo do céncer cérvico-uterino expressam
necessidade de expor suas intimidades, mas, na maioria das vezes, talvez por timidez,
ficam constrangidas.

Esta situagcéo nos leva a refletir quanto & importancia do profissional enfermeiro
em estabelecer um vinculo, uma proximidade maior com a paciente, para que essas
se sintam a vontade para revelar suas dlvidas, seus anseios, suas magoas, caso
necessitem, durante a realizacdo do exame preventivo.

A necessidade que essas pacientes apresentam em desabafar com o
profissional de saude estd associada, possivelmente, ao fato da dificuldade de
exporem a genitalia e a mama. Assim, a consulta de enfermagem seria 0 momento
ideal para elas falarem de assuntos intimos e para algumas, complexos, na medida
em gue envolvem corpo e sentimentos.

Diante disso, ao considerar o ser humano em sua totalidade, o enfermeiro €
capaz de desenvolver acdes que tornem o atendimento a mulher mais adequado e
efetivo. O vinculo de confianga entre profissional/cliente torna a consulta de
enfermagem para o exame citopatolégico mais efetiva, o que determina maior
demanda para a realizacdo do exame.

De acordo com o diagnéstico situacional na Unidade de Saude onde atuo,
detectamos, por meio do levantamento das metas dos indicadores do Pacto pela Vida,
gue as metas do exame citopalogico n&o foram alcancadas conforme pactuadas. Essa
descoberta me despertou o interesse de realizar uma revisdo bibliografica,
intencionado conhecer os motivos que levam as mulheres a ndo realizacdo do exame
e, com isso, proporcionar aos enfermeiros a oportunidade de refletirem sobre as
estratégias de abordagem que promovam melhores resultados na consulta de
enfermagem para prevengdo do cancer cérvico-uterino, e conseqientemente, maior

conforto e demanda a mulher.
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Destaca-se, também, que o desejo de efetivarmos esta pesquisa surgiu apos
as dificuldades encontradas na rotina do dia-a-dia como enfermeira do Programa de
Saude da Familia e apds da realizacdo do modulo Saude da Mulher do Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia. Por meio desse mdédulo,
percebemos a importancia do dialogo interativo entre enfermeira/paciente durante a
consulta preventiva na busca de minimizar a vergonha que algumas mulheres sentem
e que outras ficam constrangidas e intimidadas no momento da realizacdo do exame
Cervico uterino.

Acreditamos, ainda, que este estudo nos permitira repensar sobre um
atendimento ginecoldgico na consulta de enfermagem mais adequado mediante as
acdes humanizadas que consideram o ser humano em sua totalidade existencial e
promover um vinculo com a mulher, dando-lhe mais confianga para que exponha seus
sentimentos, suas expectativas e suas queixas.

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a literatura de enfermagem
publicada nos ultimos 10 anos sobre a relagdo enfermeiro paciente na consulta

preventiva do cancer cérvico-uterino.
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2 METODOLOGIA

Frente ao objetivo deste estudo, consideramos que a pesquisa bibliografia, na
modalidade de revisdo narrativa, seria 0 caminho metodolégico que teria maior
vinculacdo com o nosso propasito.

Segundo Tavares (2010), a revisdo nharrativa € uma avaliacdo, sem
sistematizacdo, de algumas publicacdes sobre determinado tema escolhido, podendo
incluir artigos, livros, dissertacdes, teses e publicacbes leigas. Ndo se utiliza, para tal,
de nenhum meétodo ou critério para incluir ou excluir as publicagbes em sua analise.

Este estudo, portanto, foi desenvolvido com base em materiais ja elaborados,
constituido de periddicos em lingua portuguesa, livros e publicacdes do Ministério da
Saude (MS). A fonte de busca usada na pesquisa dos artigos foi Scientific Electronic
Library (SciELO), referente aos anos de 2000 a 2010.

Como descritores do assunto pesquisado utilizamos: Prevencdo de céancer de
colo do utero; Comunicacao; Vinculo.

A partir da busca dos artigos e da leitura de cada um para ver sua aderéncia ao
objetivo deste estudo quatro artigos, trés publicagcbes do Ministério da Salude e um

livro foram selecionados. No préximo capitulo apresentamos a analise dos resultados.
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3 RESULTADOS E ANALISE

A andlise do material selecionado, ap6s varias leituras, possibilitou a

construcao das categorias apresentadas a seguir.

3.1 Consideragdes gerais sobre o cancer colo uterino

O céancer tornou-se uma das mais ameacadoras doencas em todo o mundo,
ocorrendo mais de 10 milhdes de novos casos todos os anos. Entre as mulheres, o
cancer de mama é o mais freqlente e o cancer do colo do Utero é o segundo tipo de
cancer mais comum no Brasil ( BRASIL, 2006).

Thum et al. (2008) dizem que o cancer de colo uterino € tido como afecgéo
progressiva, caracterizado por alteracdes intraepiteliais cervicais podendo, no periodo
de uma a duas décadas, se desenvolver para um estagio invasivo.

Para Frigato e Hoga ( 2003), o cancer de colo uterino, em estagios iniciais é
assintomatico e, quando ndo diagnosticado em sua fase inicial, evolui com invaséo
grosseira do colo uterino e de tecidos adjacentes, podendo apresentar sintomas como
sangramento durante a relacdo sexual e dispareunia. O exame de papanicolaou é o
exame para a descoberta da doenca e deve ser feito regularmente.

Santos, Moreno e Pereira (2009) referem que o cancer cervical é prevenivel ou
curavel se detectado precocemente. No que diz respeito ao impacto sobre a sua
morbimortalidade, ela depende tanto da disponibilidade e cobertura do exame
preventivo como também da qualidade da amostra colhida, pois na vigéncia de uma
colheita mal feita os resultados poderao se falso-negativos e retardar o diagnéstico e o
tratamento.

Frigato e Hoga (2003) consideram que a infeccdo pelo Papilomas Virus
Humano (HPV) representa o principal fator de risco para o cancer de colo-uterino.
Outros fatores foram identificados como fator de risco como 0s sdcios econdmicos,
ambientais e hébitos de vidas, que incluem o inicio precoce da atividade sexual, a
pluralidade de parceiros sexuais, o tabagismo, os habitos inadequados de higiene e
uso prolongado de contraceptivos orais.

Dessa forma, torna-se imperativo que os profissionais de saldde, com destaque
para os enfermeiros, voltem seu olhar para essa realidade, pois a morbimortalidade
por tal afeccéo pode ser reflexo de acdes e politicas de prevencéo deficitarias (THUM
et al.,2008)
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O Ministério da Saude sempre se preocupou com questdes afeitas a saude da
mulher. E importante dizer, portanto, que existem nos PSFs varios programas de
saude, dentre eles, destaca-se o de Atencdo Bésica a Saude da Mulher. Até a algum
tempo atras, as organizagbes de salde preocupavam-se com a mulher somente
quando ela se encontrava no ciclo gravidico puerperal. Mas, com o decorrer dos anos,
as mulheres deixaram a posicdo de passivas e assumiram a de ativas no que diz
respeito aos seus direitos, incluindo os da saude.

Acredita-se que existe um vazio entre os programas de prevencao do cancer e
a adesdo das mulheres, pois algumas relatam sentir ansiedade, tremores e vergonha
do proprio corpo (LOPES, 1998 apud MERIGHI, HUMANO e CAVALCANTE, 2002).

De acordo com Lopes (2002 apud MERIGHI, HUMANO E CAVALCANTE ,
2002), as acgOes educativas sobre o cancer de colo-uterino ndo recebem a atencao
gue Ihe é devida, consequientemente, a falta de conscientiza¢éo da populagcéo sobre a
importancia de fazer o exame preventivo periodicamente e do diagnéstico precoce é
um dos imperativos para a sua néo realizagéo.

Assim sendo, € de suma importancia o profissional de salde orientar as
mulheres sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo, periodicamente,
com destaque quanto ao risco que corre deixando de fazé-lo, como ele é feito,
familiarizando a mulher com os instrumentos que serdo utilizados durante o exame,
criando um ambiente terapéutico, com empatia e calor humano, proporcionando a
mulher um momento para ouvir suas queixas e davidas.

De acordo com Alarcon e Yongert ( 2003, apud PAULA E MADEIRA, 2003,
p.93):

[...] as enfermeiras desenvolvem um saber diferente daquele do
médico. As enfermeiras ndo simplesmente detém o conhecimento,
mas séo capazes de disponibiliza-lo a servico da pessoa e oferecer
cuidados de enfermagem com qualidade ndo sé cientifica, mas,
sobretudo, humana. Elas permitem que se instale uma situacdo de
empatia, verdadeira, responsavel, pelo esclarecimento de
significados, que caracterizam a forma diferenciada da enfermeira
colocar-se junto ao outro.

Devemos proporcionar ao outro um cuidado humanizado e n&o somente
centrar na recuperacao do corpo fisico. Ver o corpo de forma fragmentada € cegar-se
e ensurdecer-se a subjetividade e aos sentimentos das mulheres. Centrar
simplesmente no técnico é esquecer que ali vibra um corpo existente, vivo e que

espera uma relacdo mais humana no sentido do todo (PAULA e MADEIRA, 2003).



3.2 Atuacao do enfermeiro na consulta ginecologica

A leitura dos artigos e dos livros sobre o tema em pauta aponta que o
enfermeiro desempenha funcdo importante no contexto da prevengao do cancer do
colo uterino e sua atuacdo deve disponibilizar acdes a serem desenvolvidas com o
intuito de garantir a toda mulher o acesso a consulta ginecoldgica, aos exames
preventivos para diagnostico, ao tratamento e a reabilitacdo nos servicos
especializados.

Essa situacdo esta relacionada a conquista dos profissionais de enfermagem
na realizacdo de consultas ginecolégicas e coleta de amostras citopatoldgicas, 0s
quais sdo amparados pela Lei n° 7498/86° que regulamenta o Exercicio Profissional de
enfermagem, bem como as Resolu¢bes do COFEN-159/93 que dispbde sobre a
consulta de enfermagem, e a COFEN-195/97° que dispde sobre a solicitacdo de
exames de rotina e complementares pelo enfermeiro (COFEN, 2007).

Oliveira, Campos e Machado (2004) relatam que a consulta de enfermagem
propicia ao enfermeiro condicbes para atuar de forma direta e independente com a
cliente, o que caracteriza, dessa forma, sua autonomia como profissional, define
melhor o seu papel e amplia o seu campo de ac¢do para um melhor desenvolvimento
da consulta ginecoldgica. Dessa forma, o enfermeiro deve pensar em possibilidades
de estratégias eficazes na cobertura da prevencao do cancer cérvico-uterino.

Tais estratégias estdo relacionadas ao conhecimento das influéncias historico-
culturais das mulheres, que determinam como sera o enfrentamento do exame
preventivo. Sendo assim, o enfermeiro explica o procedimento a realizar, o que podera
encorajar a mulher a relaxar, e também proporcionara uma oportunidade para ela
fazer perguntas e minimizar os sentimentos negativos que muitas mulheres associam
aos exames ginecolégicos (SMELTZER; BARE, 2005).

Apesar de ser fundamental a detecgdo precoce do céncer cérvico-uterino é
importante que o enfermeiro ndo tenha uma visdo estritamente ginecoldgica onde a
mulher € fragmentada em mama e colo uterino. A visualizacao da cliente deve ser
como um todo e neste caso nao se deve tratar somente o 6érgao, mas sim a mulher
(PAULA; MADEIRA, 2003).

De acordo com Oliveira, Campos e Machado (2004), a consulta ginecolbgica
pode ocorrer com a participacao ativa da cliente, através da relacao enfermeiro/cliente,
onde ambos trocam saberes e informacdes desenvolvendo assim um dialogo interativo

e a promocao de cuidado.
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Paula e Madeira (2003) esclarecem que quanto maior o ciclo interativo, menos
dolorosa e constrangedora € a consulta preventiva e com isso maior serd a adesao
das mulheres na consulta preventiva. Para tanto, o enfermeiro devem levar em conta

os valores histoéricos e culturais referentes a sexualidade da mulher.

As enfermeiras desenvolvem um saber diferente daquele do médico.
As enfermeiras ndo simplesmente detém o conhecimento, mas séo
capazes de disponibiliza-lo a servigco da pessoa e oferecer cuidados de
enfermagem com qualidade ndo so6 cientifica, mas, sobretudo,
humana. Elas permitem que se instale uma situagdo de empatia,
verdadeira, responséavel, pelo esclarecimento de significados, que
caracterizam a forma diferenciada da enfermeira colocar-se junto ao
outro (ALARCON; YONGERT apud PAULA; MADEIRA, 2003, p.93).

Ainda fundamentada em Paula e Madeira (2003), elas afirmam que se deve
proporcionar ao outro um cuidado humanizado e ndo somente centrar na recuperacao
do corpo fisico. Ver o corpo de forma fragmentada é cegar-se e ensudecer-se a
subjetividade e aos sentimentos das mulheres. Focar apenas no técnico é esquecer
gue ali vibra um corpo existente, que espera do outro uma relagdo mais humana no
sentido do todo.

Para Belcher e Fish (2000), a interagéo terapéutica entre enfermeiro e cliente
causa um amadurecimento em suas relagdes, e essa experiéncia cria um vinculo de
reciprocidade, obtendo assim um resultado curativo.

Assim sendo, o enfermeiro, o cliente e a familia trabalham juntos para reconhecer e
esclarecer problemas existentes. A enfermagem é um processo interpessoal, e tanto o

cliente quanto a enfermeira tem um papel importante na interagéo terapéutica.

3.3 A coleta do exame citopatoldgico e o constrangimento associado

Para Meirighi, Harmano e Cavalcante (2002), o cancer cérvico uterino
apresenta aspectos epidemioldgicos, etiolégicos e evolutivos conhecidos, os quais
permitem sua deteccdo em estagio pré-maligno e inicial. A cérvice uterina
anatomicamente € de facil acesso, o que contribui como fator facilitador para pratica
preventiva.

De acordo com o Ministério da Saude,
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As mulheres devem ser previamente orientadas a n&o terem
relagBes sexuais ou fazerem o uso de duchas, medicamentos ou
exames intravaginais (como, por exemplo, a ultrassonografia)
durante 48 horas que precedem o exame. O exame deve ser
realizado fora do periodo menstrual, pois o sangue dificulta a leitura
da lamina, podendo até tornar o esfregaco inadequado para o
diagnostico citopatolégico (BRASIL., 2002,p.15).

Smeltzer e Bare (2005) esclarecem que, primeiramente o enfermeiro deve
fazer uma anamnese completa onde ir4 obter dados sobre a salde geral, doencas
pregressas e experiéncias que sao especificas para a saude da mulher onde serédo
coletados os seguintes dados: histéria menstrual, gestacional, medicamentosa,
caracteristicas de secrecao vaginal, problemas da funcao urinaria, cirargica e sexual.

Ainda segundo Smeltzer e Bare (2005), apdés uma completa anamnese o
enfermeiro ira realizar o exame fisico que compreende na inspecdo e palpacdo da
mama, abdome, vulva, colo uterino. Esse exame deve ser feito normalmente por todas
as mulheres acima de 18 anos ou mais e para aquelas que tém atividade sexualmente
ativa a despeito da idade.

A coleta do exame € realizada durante a consulta ginecoldgica de rotina.
Normalmente, ndo é doloroso, mas existe um desconforto variavel de acordo com a
sensibilidade de cada mulher (BRASIL, 2000).

Caso haja alguma suspeita de anormalidades recorre-se a visualizacdo
minuciosa do cérvico-uterino, utilizando-se a colposcopia e bidpsia no qual ocorrera
uma analise histopatolégica da amostra do tecido para o diagndéstico médico de
certeza da neoplasia maligna (NETTINA, 2003).

Durante a consulta as mulheres podem ser sensiveis ou ficar constrangidas por
perguntas comuns feita por um profissional da area de saude da mulher.

Algumas mulheres relatam sentir ansiedade, tremores e vergonha do préprio
corpo. A impoténcia, a perda do dominio do proprio corpo, o temor da descoberta de
alguma “anormalidade”, tudo isto parece influenciar no comportamento de mulheres
gue deixam de realizar o exame (PAULA; MADEIRA, 2003). A forma como algumas
delas se manifestam ao terem que expor seu corpo, o qual € manipulado e examinado
pelo profissional, revela o quanto a sexualidade tem influéncias sobre a sua vida.

Nessa linha de pensar, Carvalho e Furegato (2001) abordam que o exame de
prevencdo do cancer de colo uterino é considerado, por muitas mulheres, como um
procedimento que além de ser invasivo, gera medo, vergonha, ansiedade, desconforto
e isso faz com que facam adiamentos na procura do servico de saude. Algumas

mulheres, inclusive, relatam sentir repulsa pela prépria genitalia.
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Cabe, portanto, lembrar que a sexualidade refere-se ao impulso e a emocéo
que a proximidade do sexo pode produzir. A influéncia histérica e cultural na conduta
da familia em relacdo a sexualidade pode determinar a forma como as mulheres
vivenciam a exposicdo de sua intimidade e interferir na busca do servigo para
realizacao do exame citopatolégico (GOIS, 1991 apud DUAVY et al., 2007, p.4).

Assim sendo, é de suma importancia o enfermeiro orientar as mulheres sobre a
importancia da realizagdo do exame preventivo, periodicamente. Deve, ainda, orientar
quanto ao risco que corre deixando de fazé-lo, esclarecer como € feito o exame
preventivo a fim de familiarizar a mulher com os instrumentos que serdo utilizados
durante o exame, e criar um ambiente terapéutico, com empatia e calor humano, que

proporcione a mulher um momento para ouvir suas queixas e duvidas.



4 CONSIDERACOES FINAIS

7

Ao final deste estudo torna-se claro que é imprescindivel buscar estratégias
para que o cancer cérvico-uterino deixe de ser um problema de salde publica, visto
que este é de crescimento lento e silencioso e, se detectado precocemente, é um dos
canceres com mais alto potencial de cura, chegando a até 100%.

De acordo com os autores estudados e citados neste trabalho, para uma maior
aceitacdo da mulher e uma maior adesdo a prevencao do cancer de colo uterino, o
enfermeiro deve encoraja-la a realizagdo do exame e falar sobre questdes que
envolvem corpo e sentimento. A submissdo ao exame pode parecer simples e comum
para os profissionais, mas para muitas mulheres pode representar uma experiéncia
dificil e constrangedora.

Nesse contexto, torna-se necessario que o enfermeiro estabelegca um vinculo,
uma proximidade maior com a mulher durante a consulta de enfermagem, e também é
preciso que os significados do corpo, da sexualidade, e do "ser mulher" sejam
relevados. E fundamental perceber que a mulher submetida ao exame traz consigo,
além de um corpo fisico, traz também sua historia, seus valores, seus sentimentos de
angustia e de medo, suas caréncias, seu conhecimento e o seu desconhecimento.

Percebe-se, assim, que o enfermeiro exerce um papel importante na salde da
mulher, amparado pelas leis que garantem a sua atuacdo de maneira efetiva para a
prevencdo e pode, ainda, exercer uma assisténcia qualificada. Para tanto, é
necessario que este profissional seja possuidor de atributos que o tornem mais
humano, além de possuir um perfil comunicativo, sociavel e acessivel.

Através deste estudo podemos perceber que é necessario que o enfermeiro
estabeleca um relacionamento terapéutico com a cliente/mulher, pois esta relacao
interfere diretamente na qualidade do atendimento e na eficiéncia das acfes de

prevencédo, sendo vivenciado na prética do dia-a-dia.
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