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RESUMO

MORAIS, Janiele Maria Silva. Exame citopatologico: acbes desenvolvidas durante o estagio
multidisciplinar interiorizado (EMI). Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, 2016.

Introducdo: O exame citoldgico é de extrema importancia para mulheres que tenham iniciado
atividade sexual, como prevencdo do cancer de colo de utero (CCU), e estd sendo
recomendado por organizac¢Oes nacionais e internacionais de salde. Durante as consultas de
enfermagem em ginecologia o enfermeiro deve fornecer um atendimento eficaz que garanta o
apoio e o acolhimento necessarios a essas mulheres. Objetivo Geral: Relatar as experiéncias
e percepcbes vivenciadas no decorrer do EMI, com enfoque na realizacdo do exame
Citopatologico. Objetivos especificos: relatar as atividades realizadas no Servico de Saude
sugerido, verificar os principais fatores que dificultam a realizacdo do exame, descrever a
contribuicdo do enfermeiro frente a realizacdo do exame citopatoldgico e apresentar as
vantagens da experiéncia desse estagio para a formacdo do profissional de Enfermagem.
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que possui como
objetivo descrever os fatos e/ou fendmenos de determinada populacdo, sem intervir sobre as
informacBes descritas. Realizado nas Unidades Bésicas de Salde no municipio de
Queimadas-PB no periodo de 11 a 29 de Abril de 2016. Relato de Experiéncia: Foram
realizadas todas as atividades planejadas na rotina do servi¢co, como: himunizag6es, acdes de
planejamento familiar, consultas de pré-natal, hiperdia, porém o enfoque principal deste
trabalho foi o atendimento as mulheres, o qual se deu por meio da realizagédo de rodas de
conversa, palestras e coleta de material para citolégico, com 0 objetivo de detectar
precocemente o cancer de Utero, e principalmente preveni-lo. Foram realizadas 15 citologias
oncéticas, e em média 385 usudrias participaram das atividades individuais e em grupos
desenvolvidas durante o estagio. Conclusdo: A consulta de enfermagem é um instrumento de
grande importancia para satde publica visto que este profissional tem estado mais proximo da
populacdo e por estabelecer um vinculo de confianca, lhe permitindo contribuir com a
promocdo da saude e prevencdo de agravos e identificar inicialmente o surgimento de
patologias. Como experiéncia ao académico, ultrapassa todas as expectativas do saber, pois a
cada dia, cada consulta, cada escuta, novos horizontes se mostram tanto no sentido de
aprendizagem, quanto de ensinamentos.

Palavras Chave: Prevencdo. Cancer de colo do Utero. Exame Papanicolau.



ABSTRACT

MORAIS, Janiele Maria Silva. Pap smear: actions developed during the internalized
multidisciplinary stage (EMI). Work Completion of course (Bachelor of Nursing) - University
of Paraiba, Campina Grande - PB, 2016.

Introduction: The cytological examination is very important for women who have initiated
sexual activity, such as prevention of cervical cancer (CC), and is being recommended by
national and international health organizations. During the nursing consultations in
gynecology nurses should provide an effective service to ensure the support and care needed
for these women. General Objective: To report the experiences and perceptions experienced
during the EMI, focusing on Pap smear testing. Specific objectives: to report the activities of
the suggested health service, check the main factors that hinder the examination, describe the
nurse's contribution across the Pap smear testing and present the advantages of the experience
of this stage for the formation of nursing professionals . Methodology. This is a descriptive
study, the type experience report that has as objective to describe the facts and / or certain
population phenomena, without intervening on the information described. Held in Basic
Health Units in Queimadas-PB municipality in the period 11-29 April 2016. Experience
Report: We carried out all planned activities in the service routine, as himunizagdes, family
planning activities, pre consultations natal, hiperdia, but the main focus of this work was the
care women, which was through conducting conversation circles, lectures and collection of
material for cytological, in order to detect early cancer of the uterus, and mainly to prevent it.
15 oncotic cytology was performed, and on average 385 users participated in individual
activities and developed during the stage groups. Conclusion: The nursing consultation is a
very important tool for public health as this professional has been closer to the population and
to establish a bond of trust, allowing you to contribute to health promotion and disease
prevention and initially identify the emergence pathologies. As the academic experience
exceeds all expectations of knowledge, because every day, every visit, each listening, new
horizons are shown both in the sense of learning, as teachings.

Keywords: Prevention. Uterus cancer of the cervix. Pap smear.
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1. INTRODUCAO

O exame citolégico é de extrema importancia para mulheres que tenham iniciado
atividade sexual, como prevencdo do céncer de colo de utero (CCU), e estd sendo
recomendado por organizagdes nacionais e internacionais de saude. O CCU tem acometido
principalmente mulheres de nivel social e econdmico baixo e em fase produtiva de suas vidas,
paises em desenvolvimento como o Brasil apresentam altas taxas de prevaléncia e
mortalidade relacionados a esta patologia (SALES, 2015).

No Brasil o CCU vem sendo considerado um grave problema de saude publica, pois é
o terceiro tumor mais frequente no sexo feminino sendo ultrapassado apenas pelo cancer de
mama e colo retal, e por representar a quarta causa de morte por doengas cancerigenas no
Brasil (SOUZA, 2015).

O desenvolvimento do CCU tem como fator primordial a presenga persistente do
papiloma virus humano (HPV), por esse virus ter um alto potencial oncogénico essa infeccao
é considerada a causa necessaria, embora nao suficiente para desenvolvimento do CCU, tendo
em vista a presenca do DNA viral em mais de 90% dos casos da doenca (FIGUEIREDO et al,
2013).

Cerca de 20% dos cidadé@os sadios no mundo estdo infectados pelo HPV, sendo, na
maioria, assintomaticos e transitdrios, com isso, 0 virus permanece indetectavel pelo periodo
de um a dois anos, porém com a persisténcia dessa infeccdo, ocorre o desenvolvimento de
lesbes pré-cancerosas, seguido do surgimento da neoplasia (SOUZA, 2015).

Outros fatores como a idade, cor, herangca genética, idade da sexarca, numero de
parceiros sexuais, nimero de gestacdes, habitos alimentares, tabagismo, outros agentes
infecciosos e situacdo socioecondmica sdo fatores considerados de risco que estdo associados
ao desenvolvimento do CCU (PRADO et al, 2012).

Essa exposicdo é cumulativa no tempo que pode ser extenso entre o periodo que houve
a infeccdo pelo HPV, inicio da sintomatologia, e morte pelo CCU, portanto, o risco de
desenvolver cancer aumenta com a idade. No Brasil, ela é evidenciada a partir dos 20 a 29
anos, tornando-se de maior risco entre45 a 49 anos. Porém, a mesma pode ser prevenida por
meio do exame preventivo de Papanicolau (FEITOSA, 2013).

A incidéncia de CCU esté diretamente associada a ndo realizacdo do exame, tendo em
vista que muitas mulheres ndo conhecem a importancia deste. Dentre outros fatores como a

dificuldade em acessar os servicos de salde e a natureza do exame que envolve a exposicdo
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da genitalia, motivo de desconforto emocional para algumas mulheres, em virtude de pudores

e tabus, além da influéncia das condicdes socioeconémicas (RICO, 2014).

Para que haja uma efetiva adesdo das mulheres para realizagdo do exame citoldgico, é
necessario que toda a equipe de salde, busque conhecer este exame, para que assim, possa
incentivar estas mulheres a realiza-lo, esclarecendo davidas sobre 0 CCU de maneira clara,

para que assim, elas compreendam a grande importancia de realiza-lo (CARVALHO, 2014).

Entretanto, apesar de ser bastante evidente a importancia de uma atuacéo efetiva do
profissional de enfermagem, nem sempre a formacdo académica possibilita subsidios
suficientes, para que este futuro profissional possa realizar uma assisténcia capaz de suprir as
necessidades do processo de saude doenca na mulher. Com isto, faz-se necessario que 0s
mesmos reconhecam a importancia de se capacitar de forma continua, ndao se limitando

apenas aos conhecimentos adquiridos no curso de graduagéo (VIANA, 2013).

Diante do exposto o presente relato tem como objetivo principal, relatar as
experiéncias e percepgdes vivenciadas no decorrer do Estdgio Multidisciplinar Interiorizado
(EMI), com enfoque na realizacdo do exame Citopatologico e como objetivos especificos,
relatar as atividades realizadas no Servigo de Saude sugerido, verificar os principais fatores
que dificultam a realizacdo do exame, descrever a contribuicdo do enfermeiro frente a
realizacdo do Exame Citopatoldgico e apresentar as vantagens da experiéncia desse estagio

para a formacéao do profissional de Enfermagem.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é de um componente curricular
obrigatorio para os alunos de graduagdo dos cursos de salde da Universidade Estadual da
Paraiba. Foi implementado por meio da RESOLUGCAO/ UEPB/ CONSEPE/07/94. Tem como
objetivo, oferecer aos académicos dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Farmaécia,
Odontologia e Psicologia a oportunidade de por em pratica os conhecimentos adquiridos

durante a graduacgdo, na forma de Programa de Saude Coletiva.

O EMI é realizado em municipios interiorizados, por meio de uma parceria entre a
Universidade Estadual da Paraiba e estes Municipios, contando com o apoio dos profissionais
de salde destes servigos, que irdo orientar estes académicos e supervisionar suas atividades
nos locais de estagio. Ao final desse estagio, os alunos deverdo contemplar a carga horéria de
160 (cento e sessenta horas), trata-se de um estagio de carater obrigatério para conclusdo do

Curso de Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba.

Este foi realizado no Municipio de Queimadas - PB, no periodo de 11 a 29 de Abril de
2016, em duas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), e uma Escola de Ensino Fundamental e Médio com as atividades do

Programa Saude na Escola (PSE).

Este relato de experiéncia possui carater descritivo que tem como objetivo descrever
os fatos e/ou fendbmenos de determinada populagdo, sem intervir sobre as informagoes
descritas (NUNES et al, 2014).

Este estudo possibilita a descricdo da realidade, sem atribuir a esses dados juizo de
valor, tornando esse instrumento bastante utilizado na area de sadde (ARAGAO, 2011).
Todas as informag0es presentes neste trabalho respeitaram a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012).
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3. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

3.1. Histérico do Municipio

Queimadas inicialmente era distrito de Campina Grande, por meio da lei estadual N°
533 de 1920, passou a ser distrito de paz de Campina Grande. Em 1938 foi elevada a
categoria de vila. Sendo emancipada pelo projeto de lei estadual n°2. 622 de 14 de dezembro
de 1961, no qual h4 a criacdo da Comarca de Queimadas (LOPES, 2015).

3.2. Descricao do Campo de Estagio

O municipio de Queimadas € localizado na Regido Metropolitana de Campina Grande
no estado da Paraiba, de acordo com o Art. 1°da Lei complementar N° 92de 2009. De acordo
com Xavier (2011), encontra-se na superficie do Planalto da Borborema. Limita-se ao norte
com Campina Grande, ao sul como os municipios de Gado Bravo e Barra de Santana, ao leste
com Fagundes e ao Oeste com Caturité e Barra de Santana. Possui populacdo estimada de
43.667 (IBGE, 2015).

3.3. Assisténcia de Saude no Municipio

O planejamento, o acompanhamento e a fiscalizagdo das agdes de saude desenvolvidas
contam com a participacdo dos profissionais da salude e a representantes da populacdo por
meio de reunifes mensais, para a realizagdo das atividades preventivas e de promocdo a
salde.

O municipio possui dezessete (UBSF), distribuidas na zona urbana e rural. Sendo
compostas por equipe multidisciplinar (Enfermeiro, Médico, Odontdélogo, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Salde Bucal, Recepcionista, auxiliar de servigos gerais e 0S
Agentes Comunitarios de Saude).

O municipio disponibiliza ainda de duas equipes do Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF), que sdo compostas por especialidades diferenciadas de uma equipe para
outra: Assistente Social, Servico de Acupuntura, Educador Fisico, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Psicologo, Nutricionista, Ginecologista, Pediatra e Fisioterapeuta. Essas
equipes que visitam todas as unidades para realizarem os atendimentos agendados.

As UBSF recebem ainda o apoio do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
que realizam procedimentos odontoldgicos mais especificos que ndo podem ser realizados nas
UBSF.



16

O municipio conta o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) correspondente a
Modalidade I, destinado a municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, de
acordo com o Art. 1 da Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, sendo composto por
uma equipe multidisciplinar (Psiquiatra, Enfermeiro, Psic6logo, Assistente Social,
Farmacéutico, Técnico de Enfermagem, Técnico de Farmacia, e Técnico Educacional). As
atividades realizadas no servico sdo bastante diversificadas, tendo em vista que ha
atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre outros),
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, oficinas

terapéuticas) e atendimento a familia, além das visitas domiciliares.

Dispde também de uma Policlinica, onde sdo realizados alguns atendimentos como o
teste do pezinho, ultrassonografia e eletrocardiograma, além das atividades especificas de
cada profissional que compdem a equipe (Clinico Geral, Cardiologista, Dermatologista,
Ortopedista, Pediatra e Fisioterapeuta).

O laboratério de analises clinicas (LAC) atende toda a demanda de usuarios do
municipio quanto a realizacdo de exames bioquimicos, hematoldgicos, imunologicos e
parasitologicos, aproximadamente 50 requisi¢des de atendimento por dia. Para isso, conta
com uma equipe de cinco Farmacéuticos Bioquimicos, trés Biomédicos, e seis Técnicos de

laboratério.

O municipio dispde de duas unidades do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), com uma unidade de suporte basico, composta pelo Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem e Condutor Socorrista, e uma unidade de suporte avangado (USA), composta

pelo Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor Socorrista.

Assim como também o Hospital Geral de Queimadas, gerenciado pelo Governo do
estado da Paraiba, nos quais sdo realizados os atendimentos de alta complexidade, ndo apenas
a populacdo queimadense como de toda regido, em atendimentos de urgéncia, consultas e

cirurgias de diversas especialidades.
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4. REFERENCIAL TEORICO

No decorrer do tempo, a mulher vem sendo incumbida do papel de principal
responsavel pelo cuidado da familia. Esta funcdo repassada para o sexo feminino tem
ocasionado uma sobrecarga de fungdes, fazendo com que essas mulheres deixem de promover
0 autocuidado, para prestarem essa assisténcia a terceiros. Este tem sido um dos grandes
fatores para o aumento da incidéncia do CCU, ja que essas mulheres deixam de procurar 0

servigo para realizarem rotineiramente o exame citopatolégico (RICO, 2014).

Até a década de 80, toda a assisténcia dada a mulher era voltada apenas para o periodo
da gravidez e puerpério. Entretanto, novos paradigmas foram estabelecidos a fim de desfazer
a imagem da mulher apenas como mae e cuidadora. A mulher deve ser também objeto de
cuidado. Com base nessa perspectiva, vem sendo implementadas politicas de satde publica
voltadas para a saide da mulher, atendendo as suas necessidades nas diferentes fases da vida
(BRASIL, 2014).

No Brasil, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), foi criado
em 1984, sobre a influéncia do movimento feminista, e do movimento sanitéario, baseado nos
principios de direito & saude, integralidade da assisténcia, equidade de género e acdes
educativas. Em 2004 foi ampliado com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Mulher (PNAISM), estabelecida sobre os principios da humanizagdo, favorecendo assim a
qualidade da assisténcia e a resolutividade das a¢des, além de, inserir a mulher no processo de
reconhecimento e reivindicagdo dos seus direitos e na promogdo do autocuidado (BRITO,
2014).

Essa politica inclui acbes de educacdo de prevencdo, diagnéstico, tratamento e
recuperacdo, na assisténcia a mulher na clinica ginecol6gica, planejamento familiar, infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST’s), cancer de colo de Gtero e mama, pré-natal, parto e
puerpeério, climatério, aléem de outras particularidades identificadas pelo perfil populacional
feminino (DINIZ et al, 2013).

Apesar da grande incidéncia de CCU, o mesmo apresenta um grande potencial de
prevencdo e cura quando identificado precocemente, ficando atras apenas do cancer de pele.
Estima-se uma reducdo de 80% dos casos de mortalidade quando detectado o seu
desenvolvimento em mulheres assintomaticas. O rastreamento é feito através do teste de
Papanicolau- exame Citopatolégico do colo do Utero (BOSATTO; VIDAL; ROCHA 2011).
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A realizacdo desse exame tem se confrontado na pratica, com algumas barreiras
presentes nos mais diversos aspectos da vida da mulher, dificultando o alcance da cobertura
desejada. Dentre as razdes para esta baixa adesdo estdo a dificuldade em acessar 0s servicos
de saude, a natureza do exame que envolve a exposicdo da genitalia, motivo de desconforto
emocional para algumas mulheres, em virtude de pudores e tabus, além das condi¢Bes

socioecondmicas e da falta de conhecimento sobre o cancer ginecoldgico (SOUZA, 2015).

A Citologia oncotica é um método realizado por enfermeiros e médicos, geralmente
em consultas de planejamento familiar, pré-natal, ginecoldgicas. Este exame possibilita a
identificacdo de alteragbes suspeitas de transformagdo neopldsica ou a propria lesdo
cancerigena. Sendo este um instrumento de extrema importancia no rastreamento e prevencao
do CCU (BRITO, 2014).

O Ministério da Saude preconiza a realizagdo do citopatologico anualmente para as
mulheres entre 25 e 64 anos, que ja tenham iniciado sua vida sexual. Se os dois exames
consecutivos obtiverem resultados negativos, os proximos deverdo ser realizados a cada trés
anos, sendo reduzido o risco de desenvolver lesbes pré-cancerosas nos proximos cinco anos
(BRASIL, 2013).

As mulheres sdo orientadas a se absterem de relagbes sexuais, uso de duchas,
medicamentos ou exames intravaginais nas 48 horas antecedentes ao exame, para que se tenha
uma melhor eficacia do resultado (BRASIL, 2016).

O uso de vacinas profilaticas tem se mostrado bastante eficaz na luta contra o HPV.
Tendo uma reducdo das manifestacGes do virus em 90%, nos paises que a inseriram no seu
calendario de vacinagdo. No Brasil, ha indicacdo para administracdo da vacina quadrivalente
em ambos 0s sexos, e principalmente em mulheres até 25 anos, e a bivalente para mulheres
entre 9 a 26 anos, por obterem o maior risco de adquirirem o virus nessa faixa etéaria
(ZARDO, 2014).

O desenvolvimento do CCU € iniciado com uma lesdo pré-cancerosa, advinda de
anormalidades no epitélio classificadas como neoplasias intraepiteliais cervicais de graus Il e
11 (NIC 1I/111), sendo a maior parte delas advinda do HPV tipo 16. Na medida em que esse
virus ndo ¢ identificado e tratado precocemente, a chance de desenvolvimento do CCU em 10
anos € de 20% (INCA, 2011).

O enfermeiro é referenciado pelo Ministério da Saude como grande responsavel pelas
acOes de prevencdo do CCU, ja que compete a este profissional a realizacdo da consulta de
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enfermagem, o exame preventivo e exame clinico das mamas, a solicitagdo de exames
complementares e prescricdo de medicamentos conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo Municipio (COSTA, 2013).

Alguns profissionais de enfermagem n&o fornecem informacdes durante as consultas
de enfermagem direcionadas a prevencdo do CCU, resumindo-se apenas a questdes da coleta
do material para o exame Citopatolégico (SOUZA, 2015).

Durante as consultas de enfermagem em ginecologia o enfermeiro deve fornecer um
atendimento eficaz que garanta o apoio e acolhimento necessario a essas mulheres, exercendo
um papel de extrema importancia na estratégia de prevencdo primaria. Uma vez que este
profissional deve possuir conhecimento acerca das alteracGes cérvico uterinas, sendo capaz de
identificar e tratar precocemente 0 CCU (SILVA; SOUZA,; SILVA, 2012).

As consultas ndo devem ser direcionadas apenas para a realizacdo do preventivo, visto
gue também devem promover a educacdo em salde e estabelecer uma relacdo de confianca
entre o enfermeiro e a usuaria, bem como esclarecer duvidas e fornecer todas as orientacdes
necessarias, além disso deve incentivar a participacdo da usudria nas acdes preventivas,
fazendo a mesma compreender o seu papel nesse processo e de realizar o autocuidado
(DURAND; HEIDMANN, 2013).
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5. RELATO DE EXPERIENCIA

Inicialmente a equipe de estagio foi recepcionada pela enfermeira responsavel pelo
servico, que fez a apresentacdo do espago fisico e dos profissionais que atuam na mesma, e
que poderia dar um suporte técnico durante o periodo do estagio.

Todas as atividades realizadas seguiram um cronograma previamente elaborado pela
coordenadora do servigo, entre todas as agOes desenvolvidas, destacou-se o0 exame
Citopatoldgico que era agendado para segunda-feira no turno da manhd, com o agendamento
das consultas previamente, neste momento a enfermeira orientava as mulheres quanto a
técnica do exame, a privacidade do mesmo, a ética do profissional que o realizaria, e a
importancia em abster-se de relagfes sexuais, do uso de duchas ou pomadas vaginais nas 48

horas que antecedessem o exame

No dia do exame o preenchimento da ficha de atendimento era realizado previamente
pela recepcionista, que localizava os prontuarios, e os trazia juntamente com a ficha para o

consultdrio de enfermagem, o que viabilizava o trabalho da enfermeira.

A enfermeira preparava todo o material, inicialmente passando o nome das pacientes
da ficha para o livro que consta 0 nimero do prontuario, em seguida era preenchida a ficha
nominal, e por fim a identificagdo na lamina, contendo as inicias do nome da usuaria, numero

do prontuério, data do exame e unidade de saude.

A consulta era entdo iniciada com a anamnese, na qual eram realizadas perguntas as
usuarias com relacdo a sua atividade sexual, nimero de parceiros e inicio das atividades
sexuais, idade em que ocorreu a menarca, data da ultima menstruagdo (DUM), ocorréncia de
dor durante as relagcbes sexuais ou sangramentos, presenca de corrimentos. Assim como
também, questdes sobre o historico de doencas sexualmente transmissiveis e crénicas dessa e

de seus familiares.

A medida que as perguntas eram realizadas, as usuarias descreviam suas queixas e
duvidas, ndo s6 em relacdo a sua sexualidade. A todo o momento a enfermeira fornecia as
orientacdes necessarias para o autocuidado, sobre os fatores de risco para 0 CCU, sobre as
praticas alimentares, de higiene, de atividade fisica, adequadas avaliando o nivel de
conhecimento da usuaria, a0 mesmo tempo em que a deixava mais a vontade para coleta do

material.
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Apds a anamnese as mulheres recebiam uma bata e as orientagcdes de como vesti-la,
em seguida eram posicionadas na posi¢do ginecoldgica, expondo apenas a area examinada.
Em seguida iniciava-se o exame fisico com a inspecédo, observando a distribuicdo dos pelos,
higiene intima, odor, presenca de secrecdo, para identificar manchas, verrugas, tumoracdes,
integridade perineal ou qualquer modificacdo que pudesse indicar a presenca de algumas
ISTs.

A enfermeira reforcava a importancia de realizar esse exame como prevencdo do
CCU, assim como também para o diagnéstico de outras IST'S. A usuéria era orientada a
observar sinais e sintomas que pudessem indicar alguma doenca ginecoldgica, e a procurar 0

servigo caso encontrasse algo diferenteem seu corpo.

ApoOs a inspecdo o procedimento era descrito, e 0s materiais que seriam utilizados
eram apresentados, enfatizando-se a importancia do relaxamento e ndo contracdo da
musculatura, a fim de reduzir possiveis desconfortos durante a coleta. Eram confirmadas as
iniciais da usuaria na lamina, em seguida o espéculo era introduzido lentamente, que na
maioria das pacientes foi de tamanho M, ao localizar o colo do Utero era observado a sua

localizacéo, formato, coloragéo, presenca de sangramentos ou secregoes.

Em seguida era utilizado a espatula de Ayres para coletar o material da ectocérvice,
sendo o material colhido depositado na parte superior da lamina em sentido transversal,
seguido da coleta de material da endocérvice por meio da escova endocervical, sendo
depositado na parte inferior da ldmina no sentido longitudinal. Por fim, o material coletado
era fixado na lamina por meio do fixador spray observando a distancia de 20 cm. De acordo

com as normas do Ministério da Saude.

No decorrer do exame ao se identificar a presenca de secre¢BGes sugestivas de
Candidiase as mulheres eram interrogadas, quanto a presenca de prurido ou odor na regido,
entretanto, o tratamento sO era prescrito pela enfermeira ap6s a chegada do resultado do

exame.

Durante as consultas algumas usuérias relataram o constrangimento que sentiam pela
exposicdo da sua genitdlia necessaria para a realizacdo do exame, mas por saberem da

importancia do exame, precisavam enfrentar essa situacao.

No decorrer desse estagio foram realizados 15 Citopatologico, em mulheres na faixa
etaria de 23 a 52 anos, a maior parte delas expressavam o conhecimento que tinham sobre a

importancia de realiza-lo seguindo essa pratica anualmente, exceto cinco usuarias que haviam
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realizado o exame & mais de cinco anos. Dentre os motivos elencados por néo ter realizarem
periodicamente destacam-se: a falta de tempo, devido ao trabalho e a dedicacédo dos cuidados

a familiares.

Apesar de haver um cronograma de atividades de acordo com a demanda dos usuarios
que buscavam a unidade eram realizadas outras atividades, que ndo constavam no
cronograma, como consultas de pré-natal, solicitacdo e avaliacdo de exames, que eram

realizadas pela enfermeira apos a realizacao dos citologicos.

No decorrer do Estagio houve atividades no Programa Saude da Escola (PSE),
realizado por toda equipe multidisciplinar do EMI, juntamente com a equipe da UBSF do
servico, onde foram realizadas palestras multidisciplinares a aproximadamente 363 alunos,
em onze turmas de ensino médio em uma escola Estadual de Ensino Médio do Municipio. O
tema abordado nestas palestras foi “Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST’s, nas quais
se pode explanar aspectos referentes a transmissao, sintomatologia, patogenia e prevengédo das
sequintes doencas: Herpes genital, Sifilis, Gonorreia, Clamidia, Candidiase, Condiloma
acuminado e AIDS. Durante toda a ministracdo das palestras os alunos interagiram com

informacgdes e dlvidas acerca da tematica abordada.

As palestras foram realizadas por turma, ogque permite aos alunos maior proximidade
com o material apresentado e com a equipe palestrante. Foi utilizado material ilustrativo da
propria unidade da saude onde constavam imagens das IST’s discutidas na palestra, oque

tornou esse momento mais dindmico e mais proveitoso para os alunos e a equipe.

Ao tratar do Condiloma acuminado, foi dada relevancia as formas de transmissdo do
HPV, sua relagdo com o desenvolvimento de alguns tipos de Cancer, como o Cancer de Colo
do Utero. Nesta ocasido, foi discutida a importancia da realizacdo do exame Citopatoldgico
anualmente para mulheres que tenham iniciado suas atividades sexuais. Assim como também,
foi apresentado aos alunos o Kit utilizado para a realizacdo do Citopatoldgico (espéculo,
espatula, escovinha e lamina), e fornecida as informacdes de como esse procedimento é
realizado. Ao final da palestra foram distribuidos aos alunos preservativos masculinos.

A forma como cada usuario era acolhido, de maneira respeitosa e atenciosa pela
enfermeira, lhes permitia construir com este profissional um relacionamento de confianca e
companheirismo. A cada consulta eram descritas suas queixas, duvidas e intimidades na
certeza de que este profissional Ihe concederia todo o apoio necessario, sem preconceitos, ou

pré-julgamentos, sendo observada a ética profissional em todas as agdes realizadas. As
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informacbes eram repassadas em forma de didlogo, com utilizacdo de termos de féacil

entendimento, respeitando o nivel cultural dos usuérios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a experiéncia do EMI, o académico tem a oportunidade de observar a maneira
como os profissionais que compdem a Atencdo Bésica, prestam assisténcia aos usuarios, €
pode perceber a importancia das informacdes repassadas na prevencdo de agravos,
minimizando as dificuldades e complicacdes existentes nas condi¢Ges gerais presente em
alguns setores atendidos pelo servigo. O profissional deve levar em consideracdo nao apenas
sua condicdo clinica como também, seus aspectos sociais, culturais e religiosos, 0 ambiente

onde eles vivem e a sua relagdo com a comunidade.

As acbes ndo sdo voltadas apenas para o tratamento de doengas, mas para uma
diversidade de agdes que incluem a promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento de
doencas e agravos a salde. Nesse sentido considera-se o individuo ndo como objeto de
cuidados, mas como um agente participante desse processo, sendo este portador de direitos e

deveres que devem ser discutidos e garantidos.

Pode-se observar ainda o papel desempenhado pela equipe multidisciplinar, na qual
todos possuem a responsabilidade de promover o cuidado a populacdo, sem hierarquizacéo. O
enfermeiro tem garantido seu espago, no desempenho do seu papel e reconhecimento da sua

profisséo.

A realizacdo desse estdgio possibilita ao académico de enfermagem vivenciar em
quanto futuro profissional as praticas de enfermagem na Atencdo Baésica, permitindo a este
aluno por em prética todo o conhecimento adquirido no decorrer da sua formacéo, tornando-
se assim um profissional mais capacitado, como olhar diferenciado para as a¢cdes de promocao

e prevencao da salde.

Ficou como um bom exemplo, a forma como as enfermeiras conduziam seus
atendimentos, com seguranca, despenhando suas atividades com compromisso e saber pratico
e cientifico. Conclui-se que, a consulta de enfermagem €& um instrumento de grande
importancia para satde publica, uma vez que este profissional tem estado mais préximo da
populacdo e por estabelecer com ela vinculos de confianca, Ihe permite contribuir com a
promocdo da saude e prevencdo de agravos e de identificar inicialmente o surgimento de

patologias.
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