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ACONSELHAMENTO AS GESTANTES COM RELACAO AO EXAME DE
CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO: RELATO DE EXPERIENCIA

Walbelania da Silva Andrade

RESUMO

Introducdo: O Exame Citopatoldgico do Colo do Utero (ECCU), é aplicado como principal
estratégia do Ministério da Satde (MS) para o controle do Cancer do Colo do Utero (CCU).
Apesar de ser realizado gratuitamente, ainda ha fatores que levam a ndo adesao ao exame, como
a caréncia de informacdo. No Brasil sua realizacdo é baseada na demanda esponténea, 0 que
configura a importancia de aproveitar a busca ao servigo por outras razdes, como 0O
acompanhamento de pré-natal, periodo que a mulher comparece mais frequentemente ao
servico. Objetivo: Relatar a experiéncia de um discente de enfermagem no atendimento a
Saude da Mulher durante o estigio na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Metodologia:
Estudo descritivo na modalidade Relato de Experiéncia de acdes realizadas durante o Estagio
Supervisionado na Rede de Atencdo Primaria a Saude, na UBSF do Araxa, localizada no
Municipio de Campina Grande —PB. Relato: A maioria das gestantes reconhecia a importancia
do ECCU, associando-0 com a prevencdo do CCU; porém ndo o realizavam com periodicidade
e/ou demonstravam inseguranca a possibilidade de realizacdo do exame no periodo gestacional.
A maior parte das gestantes ndo sabiam que o ECCU poderia ser realizado no periodo
gestacional, apresentando um conhecimento fragil acerca da sua finalidade na gravidez.
Consideraces Finais: A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) fornece a¢bes que contribuem para
a reducdo da morbimortalidade por diferentes causas, porém ainda ndo conseguiu aumentar de
forma significativa a cobertura do ECCU. O que mostra a importancia de aproveitar todas as
oportunidades para a realizacdo do exame, como a procura ao servi¢o para realizacdo do pre-

natal, momento em que a mulher comparece com maior frequéncia a unidade de salde.

Descritores: Citocitopatoldgico; Gestante; Colo do Utero, Cancer do colo do utero.



ADVICE TO PREGNANT WOMEN WITH REGARD TO CYTOPATHOLOGICAL
EXAMINATION OF THE CERVIX: EXPERIENCE REPORT

Walbelania da Silva Andrade
ABSTRACT

Introduction: The Cervical Cytopathological Examination (ECCU) is applied as the main
strategy of the Ministry of Health (MH) for the control of Cervical Cancer (CC). Despite being
performed free of charge, there are still factors that lead to non-adherence to the exam, such as
lack of information. In Brazil, its realization is based on spontaneous demand, which configures
the importance of taking advantage of the search for the service for other reasons, such as
prenatal follow-up, a period that women most often attend the service. Objective: To report the
experience of a nursing student in women's health care during the internship in the Family
Health Strategy (FHS). Methodology: Descriptive study in the modality Experience Report of
actions performed during the Supervised Internship in the Primary Health Care Network, at the
UBSF of Araxa, located in the Municipality of Campina Grande - PB. Report: Most pregnant
women recognized the importance of the ECCU, associating it with the prevention of CCU;
however, they did not perform it periodically and/or demonstrated the insecurity of the
possibility of performing the examination during the gestational period. Most pregnant women
did not know that the ECCU could be performed during pregnancy, presenting a fragile
knowledge about its purpose in pregnancy.Most pregnant women recognized the importance of
the ECCU, associating it with the prevention of CC; however, they did not perform it
periodically and/or demonstrated the insecurity of the possibility of performing the examination
during the gestational period. Most pregnant women did not know that the ECCU could be
performed during pregnancy, presenting a fragile knowledge about its purpose in pregnancy.
Final Considerations: Primary Health Care (PHC) provides actions that contribute to the
reduction of morbidity and mortality from different causes, but has not yet been able to
significantly increase the coverage of the UCS. This shows the importance of taking advantage
of all the opportunities to perform the exam, such as the search for the service for prenatal care,
when the woman attends the health unit more frequently.

Descriptors: Cytocytopathological ; Pregnant woman; Cervix; Cancer of the cervix.
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1- INTRODUCAO

O Exame Citopatolégico do Colo do Utero (ECCU), também conhecido como Papanicolau, foi
evidenciado pelo Dr. George Nicholas Papanicolau, no ano de 1917, onde verificou alteracdes celulares nas
regides da cérvice e vagina, o que desencadeou a realizacdo de varios estudos. Logo apds, no Brasil na década
de 40 iniciou a realizacdo do ECCU, atualmente principal estratégia a satde da mulher na Atencao Primaria a
Saude (APS) (NEPOMUCENO et al., 2015).

O procedimento consiste na raspagem do colo do Gtero, para obtencdo de células provenientes da
ectocérvice e endocérvice, e realizacdo do esfregaco para analise microscépica. Sendo um procedimento
pratico e de baixo custo para o rastreamento do CCU (AGUILAR; SOARES, 2015). O CCU revela um
problema de satde publica, por ocupar o quarto lugar entre os tipos de cancer mais frequente entre as mulheres,
com 530 mil casos novos no mundo, com maior frequéncia em paises subdesenvolvidos (DIAS, 2019).

O ECCU faz parte das politicas de satde da mulher, sendo ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
com a finalidade de rastreamento, diagndstico e tratamento precoce do CCU. Nas Unidades Béasicas de Salude
(UBS) os profissionais identificam as mulheres elegiveis para a realizacdo do exame, baseado em protocolos,
e buscam aquelas que ndo comparecem com frequéncia ao servigo, oferecendo informacdes e esclarecendo
duvidas. Isso reflete no aumento do nimero de exames em torno de cinco pontos percentuais (TOMASI et al.,
2015).

A salde da mulher tem grande notoriedade no contexto da satde publica, onde politicas sdo criadas para
garantir acBes de promocado e prevencdo a salde em todas as fases da vida, como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), criada em 2004. A qual compde-se de tematicas relevantes
no cuidado a mulher, como a atencdo obstétrica e ginecoldgica (BRASIL, 2004a).

O pré-natal € essencial para garantir a salde materno-fetal, sendo o acolhimento e a formacéo de vinculo
indispensdveis nesse momento. O profissional além do conhecimento cientifico e técnico, deve ter
compromisso com 0s aspectos sociais, psicoldgicos, espirituais e culturais de cada gestante, para poder
compreender como ela vivencia a gestacdo e como esta sua situacdao de satde, com orientacdo e retirada de
davidas (MANFREDI et al, 2016).

Durante a gestagdo € recomendado a realizacdo de diversos exames, entre eles 0 ECCU, sendo importante
para deteccdo de lesGes precursoras do CCU, e possibilitar o diagndstico de infec¢fes que poderiam ocasionar
riscos a gestacdo. A realizacdo do ECCU no periodo gestacional é de grande importancia, pois o CCU
juntamente com o cancer de mama representam 50% dos canceres diagnosticados neste periodo, além disso o

ECCU realizado no periodo gestacional é responsavel pela detecgdo de lesdes em estagios iniciais trés vezes



9

mais quando comparada a ndo gestantes, por ser um momento de maior procura ao servico (SILVA;
VENANCIO; ALVES, 2015).

Segundo Nobrega (2016a), apesar do ECCU ser preconizado pelo Ministério da Saude (MS) e fazer parte dos
exames solicitados no pré-natal, é preocupante a quantidade de gestantes que néo realizaram o exame, ou que
ndo receberam informacgdes sobre 0 mesmo no periodo gestacional. Tornando-se importante a abordagem
sobre 0 mesmo durante as consultas de pré-natal, para esclarecimento de duvidas e analisar como esta a
periodicidade do rastreamento.

Logo, o0 presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de um discente de enfermagem no

atendimento a Saude da Mulher durante Estagio Supervisionado na Rede de Atencdo Priméria a Salde.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Hé& décadas o MS vem implantando medidas que visam a qualidade na Assisténcia a Satde da Mulher
(ASM). Inicialmente nos anos 70, com o Programa Nacional de Satde Materno-Infantil (PNSMI), tendo como
enfoque a assisténcia prestada na gravidez e parto. Observando a necessidade de uma atencdo voltada a
integralidade da mulher, cria-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983,
com acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo (SANTOS; ARAUJO, 2016).

No ano 2000, com o intuito de garantir atendimento e acesso de qualidade, com assisténcia realizada de
forma segura e humanizada, o Ministério da Saude, institui 0 Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e
Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000).

Em 2004, a PNAISM surge com o objetivo de implementar acdes de salde que proporcionem melhorias
na atencdo obstétrica, ginecoldgica, em planejamento familiar, prevencéo e controle de Infec¢bes Sexualmente
Transmissivel (ISTs), CCU e mama, além de outras necessidades de acordo com o perfil das mulheres de cada
regido. Estimulando a cidadania feminina, autonomia, garantindo acesso a informacdo, consultas,
procedimentos e exames (BRASIL, 2004b).

A APS é reconhecida como a porta de entrada do SUS, sendo responsavel pela organizacéo do cuidado
a saude da populacédo. Devido ao alto grau de descentralizacdo, capilaridade e por estar mais proximo da vida
dos individuos, conhecendo as diferentes realidades de cada comunidade, a implementacéo das estratégias sdo
realizadas de forma mais efetiva e eficaz (ROMERO; SHIMOCOMAQUI; MEDEIRQS, 2017).

Como uma estratégia do MS, a APS ¢ integrada pelas Equipes de Saude da Familia ou Equipes de Atencédo
Basica tradicional, com o intuito de reorientar o modelo assistencial e aprofundar os principios e diretrizes do
SUS, tendo como prioridade as acdes de promogdo e prevencdo a salde. Entre elas destaca-se as a¢fes de
prevencdo e controle do CCU, também conhecido como cancer cérvico uterino ou cancer cervical. Sendo
reconhecida como estratégia do Pacto pela Vida, na Portaria n° 399/06 do MS (BRASIL, 2006a) (BRASIL,
2013a).

O CCU é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndo
melanoma pele onde 70% dos casos ocorre em areas com menores indices de desenvolvimento. No Brasil,
para 2019 foram estimados 16.370 novos casos, com um risco de 17.11/100 mil, apresentando diferencas
regionais relevantes, onde as regides Norte e Nordeste tém os maiores indices e 0 CCU representa um impacto
importante a populagdo feminina, seguidos das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste respectivamente (INCA,
2018).

O principal agente causador do CCU é o Papiloma virus humano (HPV), adquirido sexualmente. Além

disso, existem outros fatores geradores de risco, como infec¢des sexualmente transmissiveis, inicio precoce
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da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, uso prolongado de anticoncepcional oral, tabagismo e
nutricdo inadequada (SILVA et al, 2018).

Considerando a elevada incidéncia, gestores e profissionais que atuam na ASM devem ter um olhar mais
cuidadoso as agdes de controle do CCU, utilizando recursos de apoio disponibilizados pelo MS, como o
Caderno de Atencéo Bésica n° 13, que contribui na educacdo permanente de profissionais da APS, servindo
de base na organizacéao de acGes para promogcéo, prevencdo e controle do CCU. Tdo logo, que s6 sera possivel
diminuir a elevada incidéncia, com a ajuda de profissionais que saibam agir diante desse problema que
acomete a populacéo feminina, disseminando a necessidade da prevencéo, seja desde momentos individuais a
abordagens grupais (BRASIL, 2013b).

Para o controle efetivo do CCU, as acfes de promocdao e prevencdo primaria sao essenciais para informa-
las sobre sinais e sintomas que podem ser observados pelas usuarias e aconselhamento a manter
comportamento e estilo de vida saudaveis, fazendo busca ativa e identificando o que impede as mulheres de
realizarem o exame, além da vacinacdo contra o HPV: a bivalente, que protege contra os tipos 16 e 18, e a
quadrivalente contra os tipos 6, 11, 16 e 18. E de prevencao secundaria, que inclui o rastreamento e a detec¢ao
de lesdes precursoras (ROSA et al, 2018).

A principal estratégia segura e eficiente de rastreamento e diagnostico precoce do CCU é a realizacdo do
ECCU, também conhecido como Papanicolaou. A deteccdo das lesbes precursoras junto ao tratamento
precoce, tem resultado em reducdo de até 90% nas taxas de incidéncia de cancer cervical, quando o
rastreamento tem boa cobertura. Além de prevenir e detectar precocemente outras infecgBes vaginais
(CORREA et al, 2017).

No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia
oncética pelo método de Papanicolaou é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicoes legais da profissdo. O Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento,
atentando para a capacitagdo continua necessaria a sua realizacdo (COFEN, art 1°,
2011).

A populagéo alvo do rastreamento s&o mulheres de 25 a 64 anos, devido a maior incidéncia da doenca
nesta faixa etaria, o que ndo significa que o exame nao seja ofertado para mulheres fora desta faixa etaria,
sendo indicado a realizacdo anual e, apds dois exames sem alteragdes, a cada trés anos. A cobertura do
rastreamento é utilizada como indicador de gestdo para avaliar o acesso aos servicos de satde da APS. Essa
avaliacdo e realizada anualmente para saber a quantidade de mulheres da populacéo alvo que realizaram o
ECCU, onde o célculo deste indicador é feito através da razéo entre os exames realizados na populacéo-alvo
e um terco da populacdo alvo no mesmo local e periodo, e a cobertura ideal € de no minimo 80% (RIBEIRO;
ANDRADE, 2015) (BRASIL, 2006b).
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No Brasil a realizacdo do ECCU ¢ baseada na demanda espontanea, por isso € importante aproveitar a
buscar ao servico de saude por outras razGes, como a consulta de pré-natal. Sendo a gestacdo por muitas vezes
a razdo mais frequente das mulheres procurarem o servico de salde, principalmente as mais jovens, onde para
muitas € a oportunidade de realizar a primeira assisténcia ginecoldgica, o pré-natal configura um momento
favoravel para informéa-la sobre a importancia e ofertar a realizacdo do ECCU, principalmente para as que
estdo em atraso ou que nunca o realizaram, dialogando sempre para identificar as razdes e esclarecer davidas
(RIBEIRO et al, 2016 ) (DUFLOTH et al, 2015).

Sobre a consulta de enfermagem podemos afirmar que:

A consulta de enfermagem tem como objetivo propiciar condigdes para a
promocao da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante
uma abordagem contextualizada e participativa [...] além da competéncia
técnica, o enfermeiro deve demonstra interesse pela gestante e pelo seu modo
de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupagdes e angustias.
Para isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a criagdo de vinculo. Assim, ele poderd contribuir para a
producdo de mudangas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante [...]
(BRASIL, p. 49, 2013a).

O ECCU encontra-se incluso no roteiro de exames complementares solicitados na 1° consulta de pré-
natal, podendo ser realizado em qualquer periodo, preferencialmente até o 7° més de gestacdo. Onde sua
realizacdo deve seguir as mesmas recomendacOes de faixa etaria e periodicidade de ndo gestantes, porém a
procura ao servico para realizacao do pré-natal deve ser tida como oportunidade para o rastreamento, pois ndo
se sabe quando a mulher procuraré o servi¢co novamente (BRASIL, 2013b).

Ha controvérsias referente a coleta endocervical em gestantes, enquanto uns afirmam que ndo ha
evidéncias gque cause riscos a gestacdo quando utilizada uma técnica correta. Outros afirmam, que a coleta
deve ser apenas da ectocérvice, ja que no periodo gestacional a juncdo escamocolunar esta exteriorizada na
ectocérvice na maioria das vezes, o que dispensaria a coleta da endocérvice (BRASIL, 2013c) (BRASIL,
2013c).

O documento mais recente do MS aborda as duas possibilidades, recomendando a analise dos riscos e
beneficios de cada mulher, onde gestantes que realizam exames periodicos com resultados normais, se realize
apenas coleta ectocervical. E gestantes com vinculo fragil ao servico, realize a coleta completa (BRASIL,
2016).

Além do aconselhamento sobre a importancia da realizagcdo do ECCU para a prevencdo do CCU, que é 0
mais frequentemente associado a gestacdo, o exame possibilita a identificacdo de outros problemas que
poderiam gerar riscos materno-fetais, como a infeccdo pelo HPV que pode levar a contaminagdo do RN
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durante a passagem pelo canal de parto, ou até mesmo pela transmissao intra-Utero, que atinge principalmente
o trato respiratorio, e ocasiona o desenvolvimento de leses papilomatosas nas regides anogenital e conjutiva
do recém-nascido. E a vaginose bacteriana, infec¢do caracterizada pela proliferacdo excessiva de bactérias,
sendo a mais comum a Gardnerella vaginalis, estando associada a rotura de membranas ovulares,

prematuridade e baixo peso ao nascer (BRASIL, 2012).

Estudos mostram uma maior prevaléncia do virus HPV em gestantes (25,3%)
quando comparada a mulheres ndo gestantes (13%). Entre as teorias que
justificam esses dados, diz-se que, durante o periodo gestacional, o corpo da
mulher passa por alterac6es hormonais. Além disso, nesse periodo, hd maiores
taxas de replicacdo viral, especialmente na segunda metade do periodo
gestacional, aumentando o risco de transmissdo de mae para filho ou
transmissdo vertical (TANAKA et al, p.292, 2019).

Apesar do ECCU ser disponibilizado pelo sistema publico e a nivel municipal, o que facilita o acesso,
ainda ha varios fatores que provocam a ndo adesdo ao exame. Estudos mostram que os principais fatores
associados a ndo realizacdo do ECCU por gestantes sdo abortos prévios, baixa escolaridade, consumo de
bebidas alcodlicas na gestacdo e baixo nimero de consultas no pré-natal. E o principal motivo relatado por
gestantes é a falta de informacdo, que provoca a presenca de sentimentos negativos como nervosismo,
vergonha, e receio que 0 exame traga riscos para a gestacdo, ou por acharem desnecessario a realizacdo na
auséncia de sintomas (NOBREGA et al, 2016b).

Artigos mostram que os profissionais ainda enfrentam desafios na realizacdo do ECCU na gestacdo, como
a dificuldade de aceitacdo das gestantes por sentirem medo e pensar que 0 exame trard problemas a gestacéo,
e nos cuidados a serem tomados diante do resultado do exame, e isso mostra a necessidade de capacitagéo
continua para os profissionais que realizam o pré-natal. Considerando que a informacéo é a melhor forma para
aumentar a adesdo ao exame, a atitude dos profissionais também interfere na compreensdo das mulheres,
sendo importante a estimulacdo do didlogo para que compreendam a importancia da prevencao (SIQUEIRA
et al, 2016).
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3. METODOLOGIA

Refere-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado a partir de vivéncia no Estagio
Supervisionado na Rede de Atengdo Primaria a Salde, na UBSF do Araxa, localizada no Municipio de
Campina Grande-PB no periodo de 06 de agosto a 28 de novembro de 2019.

O relato de experiéncia ¢ uma ferramenta de investigacdo descritiva, promovendo a reflexdo de acoes
vivenciadas no &mbito educacional e profissional, e de interesse cientifico (CAVALCANTE E LIMA, 2012).

Tratando-se de um relato de experiéncia, tornou-se dispensavel a avaliacdo deste estudo pelo Comité de
Etica, contudo, foi preservado o anonimato dos participantes, respeitando os principios de bioética,
estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), garantindo a autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica aos individuos e a populacéo

O Municipio de Campina Grande- PB, possui um territorio de 591,658 kmz2 e populacao de 409.731, sendo
considerado o segundo mais populoso do estado da Paraiba. Com densidade demografica de 648,31 hab/km?,
e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 (IBGE, 2020).

A rede de satde do municipio é formada por instituicdes publicas, filantrdpicas e privadas, responsaveis
pelo desenvolvimento de acBes assistenciais do nivel primario ao terciario. Os servi¢os de saude estdo
organizados em dez Distritos Sanitarios (DS), com 108 equipes de saude, onde a UBS do Araxa faz parte do
I DS.
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4. CARACTERISTICAS GERAIS DO AMBIENTE DE ESTAGIO

A Unidade Basica de Saude do Araxa é uma instituicdo publica, localizada na rua Professor Euripedes
Gomes da Cruz S/N, do bairro Jeremias, na cidade de Campina Grande- PB. A equipe é composta por, 01
médico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 técnica de farmacia, 02 agentes comunitarios de salde

e 01 recepcionista, que atendem a 3.000 usuarios cadastrados.

A estrutura fisica é composta por recepcao, sala de triagem, sala de vacinacgdo, sala de curativo, farmacia,
sala para atividades grupais, cozinha, banheiros, consultério médico, consultério de enfermagem e consultorio

odontologico.
O atendimento no servico é organizado da seguinte forma:

e Segunda-feira: pré-natal,

e Terca-feira: puerpério;

e Quarta-feira: demanda espontanea;

e Quinta-feira: coleta para exame citopatologico;

e Sexta-feira: demanda espontanea e avaliacdo de exames.
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5. RELATO DE EXPERIENCIA

No primeiro dia do estagio a preceptora nos apresentou a estrutura fisica da unidade, a equipe e

dindmica do servigo.

A rotina da equipe de enfermagem inicia-se na sala de triagem, onde o usuario, direcionado pelo
recepcionista passa por uma avaliacao inicial realizada pelo técnico de enfermagem, sendo encaminhado ao

médico ou enfermeiro conforme sua necessidade apds a realiza¢do de alguns procedimentos, como:

e Afericdo da pressdo arterial (PA);
e Frequéncia cardiaca (FC);

e Saturacdo de oxigénio;

e Frequéncia respiratoria (FR);

e Peso corporal;

e Alturg;

e Temperatura corporal;

e Glicemia capilar.

Dentre as atividades realizadas no estagio supervisionado, as acdes que resultaram na elaboracéo desse
relato de experiéncia estdo relacionadas a abordagem do ECCU nas consultas de pré-natal, exame de suma
importancia para a satde da mulher.

Apesar do CCU ser um dos mais incidentes na populacéo feminina, a morbimortalidade pode ser reduzida
com o funcionamento efetivo de programas organizados de rastreamento, como 0 ECCU, que além de auxiliar
na deteccao de lesdes precursoras do CCU, também facilita a identificacdo de infecgdes virdticas, fungicas e
bacterianas. Sendo 0 mesmo, uma das principais atribui¢cdes do enfermeiro na Atencdo Basica.

A abordagem sobre o ECCU na gestacdo se configura como uma oportunidade de fornecer informacdes e
esclarecer duvidas referente ao exame, facilitar o rastreamento e ajudar na prevencao do CCU, principalmente
em mulheres que nunca realizaram o exame. Além de possibilitar a identificacdo de infeccdes que poderiam
ocasionar problemas materno-fetais. Embora seja disponibilizado gratuitamente, o que viabiliza o acesso das
mulheres, e fazer parte dos exames solicitados no pré-natal, ainda ha uma baixa ades&o, na maioria das vezes

ocasionadas pela caréncia de informacGes.

Dentre os caminhos que os profissionais podem percorrer rumo ao cuidado a satde das gestantes, destaca-
se a educacdo em saude, capaz de possibilitar mudancas nas praticas de satde e aquisi¢cdo de habitos saudaveis.

Mesmo com estratégias para realizacdo do ECCU, sabe-se que existe muitas dificuldades para a adeséo com
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periodicidade, ocasionadas por medo, ansiedade, vergonha, desconforto, muitas o definem como um
procedimento invasivo, 0 que gera adiamentos prolongados para realizacdo do exame, onde a maioria s
procura o servi¢o na presenca de algum desconforto ginecolégico. Neste caso, o dialogo se configura como
umas das principais ferramentas que o profissional pode utilizar, aproveitando todas as oportunidades de
contato com a usuaria para realizacdo de aconselhamento e retirada de duvidas.

O conhecimento adquirido na pratica na unidade basica de saude foi enriquecedor, pois possibilitou
experiéncia na realizacdo de consultas de pré-natal e na coleta para ECCU, vinculando o conhecimento tedrico
com a préatica, além de proporcionar o contato com as usuarias do servico. Apesar do pouco tempo
conseguimos abordar todas as recomendacGes do MS para consultas de pré-natal e ginecologicas,
estabelecendo uma relacéo de confianga e compromisso com o0s usuarios e profissionais da unidade.

A equipe da UBS reconhece que os estagiarios precisam adquirir pratica e se mostraram bem solicitos a
nos apresentar a dindmica do servico e na explicacdo de procedimentos. Os graduandos tinham autonomia
para conversar com o0s usudrios, decidir condutas e realizar procedimentos, sempre com a supervisao de um
profissional. Essa oportunidade que recebemos no servico engrandeceu ainda mais o estagio, e mesmo sendo
em pouco tempo o aprendizado foi de grande relevancia, pois nos deu seguranca para atuar em uma UBS apds
a conclusdo do curso.

Esta vivéncia trouxe uma necessidade de aprofundamento em relacéo a abordagem do ECCU nas consultas
de pré-natal, ja que este faz parte dos exames solicitados durante a gestacdo, e seria uma grande oportunidade
para esclarecimento sobre a sua importancia, e de rastreamento a mulheres que nunca o realizaram. Na
abordagem ao assunto foi perceptivel o desconforto das usuérias em relacdo ao exame, em especial quando
tomavam conhecimento que poderia ser realizado no periodo gestacional.

O primeiro contato da usuaria e graduanda ocorria na sala de triagem, onde eram realizados a afericdo dos
sinais vitais. Ap0s esse contato prévio, as gestantes eram direcionadas ao consultorio de enfermagem.

No consultério, graduandos e supervisora do estagio, estabeleciamos didlogo com as gestantes, eram
feitos, exame fisico completo e avaliacéo fetal (ausculta dos batimentos cardiaco fetal (BCF), medicdo a altura
do fundo uterino); preenchimento da ficha perinatal, cartdo da gestante e SisPreNatal; prescricdo de acido
félico/5 mg e sulfato ferroso/40 mg; realizacdo de testes rapidos para sifilis, hepatite B, hepatite C, e HIV;,
avaliacdo da situacdo vacinal, e orientagdo sobre a importancia e periodicidade das consultas. Além da
solicitacdo de exames preconizados pelo Ministério da Satde, hemograma completo, tipagem sanguinea com
fator Rh (ABO-RH); sorologia para sifilis (VDRL); glicemia de jejum; sorologia para hepatite B (HBSAQ);
sorologia para toxoplasmose; sumario de urina; hemoglobinas (Hb), ultrassonografia obstétrica e ECCU se
necessario. Inicialmente a maior parte dos procedimentos eram realizados apenas pela supervisora ou

enfermeira, com o passar dos dias ao notar minha seguranga e motivacdo para realizar as condutas, foi
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consentido a realizacdo da consulta completa, e eu assim fiz com a supervisora observando e intervindo
quando necessario.

Atendemos na unidade em torno de 20 gestantes, a maioria reconhecia a importancia do ECCU,
associando-o com a prevencdo do CCU, porém ndo o realizavam com periodicidade e/ou demonstravam
inseguranca a possibilidade de realizacdo do exame no periodo gestacional. Outras ndo 0 associavam como
uma estratégia de prevencao, mas como um exame que deveria ser realizado apenas na presenca de alguma
queixa ginecoldgica, como dor ou corrimento vaginal, para serem medicadas.

A maior parte das gestantes ndo sabiam que o ECCU poderia ser realizado no periodo gestacional,
apresentando um conhecimento fragil acerca da sua finalidade na gravidez. Entdo, era explicado que a coleta
seria realizada de maneira diferente das ndo gestantes, utilizando apenas a espatula de Ayre, que o0 ECCU
poderia detectar e tratar precocemente além do CCU, outras infecgdes que poderiam ocasionar riscos ao
bindmio mée-filho, e que o procedimento n&o traria nenhum risco ao feto.

Durante o atendimento, tentadvamos minimizar davidas, angustias e medos, que se afloram ainda mais no
periodo gestacional, explicando a finalidade e importancia do exame, e deixando a mulher a vontade para
indagar todas suas duvidas. Ap6s atendimento humanizado, com acolhimento e dialogo, as gestantes se
mostravam mais esclarecidas e com melhor aceitacéo a realizagcdo do ECCU.

Pela curta duracdo do estagio ndo realizamos nenhuma coleta para ECCU em gestantes, mas detectamos
mulheres que precisavam realizar o exame e fizemos todos os esclarecimentos pertinentes. As gestantes se
mostravam a vontade para dialogar com os graduandos e agradecidas por todo cuidado e esclarecimento,

muitas comentaram que nunca tinham conversado com outro profissional da mesma maneira.

A ampliacdo de espacos para o dialogo e a escuta se mostraram fundamentais para qualificar o atendimento,
e alterar a percepcdo das gestantes atendidas quanto a importancia da prevencdo do CCU. O presente relato
ressalta esse valor, com o intuito de estimular préticas que buscam um atendimento humanizado em acGes de

prevencdo a salde da mulher.



19

6. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do presente trabalho se justifica por discutir a realizacdo do ECCU, de suma importancia
para a saude da mulher, com enfoque na sua abordagem no pre-natal.

Ha varios fatores associados a ndo adesdo ao ECCU, como a falta de conhecimento acerca do seu proposito,
0 gue acaba expondo as mulheres a varios problemas ginecoldgicos e mostra a importancia da realizacao de
medidas para mudar essa realidade. A Atencdo Primaria a Saude (APS) fornece a¢des que contribuem para a
reducdo da morbimortalidade por diferentes causas, porém ainda ndo conseguiu aumentar de forma
significativa a cobertura do ECCU. O que mostra a importancia de aproveitar todas as oportunidades para a
realizacdo do exame, como a procura ao servico para realizacdo do pré-natal, momento em que a mulher
comparece com maior frequéncia ao servico, e necessita de atendimento integral para descartar quaisquer
riscos materno-fetais. E analisar o conhecimento e comportamento das gestantes diante do ECCU, verificando
as informacdes que as mesmas possuem acerca da sua finalidade

A realizacdo do ECCU vai bem além de um procedimento técnico, pois aflora fatores emocionais por
envolver a intimidade das usudrias. E se tratando de gestantes, a inseguranca € uma situacdo concreta que
precisa ser trabalhada através do dialogo. E evidente a dificuldade de incluir o ECCU no pré-natal, e a mesma
esta associada ao desconhecimento sobre a possibilidade de realizagdo do exame no periodo gestacional.

A fim de garantir a realizacdo do exame pelas gestantes, é necessario empenho da gestante, realiza¢do de
busca ativa pelos ACSs e os profissionais devem esclarecer, incentivar a disponibilidade para realizacdo do
exame.

Nas consultas de pré-natal, percebe-se vérios fatores que influenciam a gestante nesta etapa e a assisténcia
de enfermagem tem valiosa importancia para fornecer apoio emocional para garantir um cuidado de qualidade.
Outro ponto importante é a relacdo de confianca estabelecida com o enfermeiro, sendo uma ferramenta valiosa
para garantir a promocdo a satde da mulher. As acGes para acompanhamento das gestantes desenvolvidas na
atencdo primaria a saude, devem apresentar orientacdes e estratégias a realizacdo do ECCU.

Diante da experiéncia vivenciada e considerando o objetivo do trabalho, verificou-se que ha fatores que
dificultam a realizacdo do ECCU, principalmente no periodo gestacional, e que é possivel minimiza-los
estabelecendo escuta qualificada e esclarecimento. Neste contexto a educacdo em saude € indispensavel, além
da importéncia do trabalho em equipe e da sensibilidade e olhar cuidadoso do enfermeiro a cada usuaria.

O estagio na UBS do Araxa foi de muita relevancia, onde tivemos oportunidade de exercer as atividades
de enfermagem, aplicando o conhecimento tedrico que recebemos em sala de aula, sempre com um olhar
humanizado. Construindo conhecimento pautado na realidade da comunidade, que nos forneceu subsidios

para crescimento profissional e pessoal.
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Espera-se que este trabalho contribua para alertar e conscientizar as mulheres quanto a importancia da
adesdo ao ECCU, a gestdo sobre a necessidade de oferecer qualificacdo aos profissionais atuantes na APS, e
aos profissionais sobre a importancia de aproveitar o acesso as mulheres ao servico para avaliar suas praticas
de saude e conscientiza-la sobre a importancia da adesdo a programas de prevencdo. E assim, aumentar a
efetividade do SUS na prevencgdo do CCU, e na prestacdo de uma assisténcia pré-natal qualificada. Além de
despertar o olhar de académicos da area da salde acerca da importancia da pratica constante de educacdo em

saude.
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