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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO
UTERO - RELATO DE EXPERIENCIA

SILVA, lohanna Niedja Rodrigues”
RESUMO

Introducédo: A prevencdo do cancer do colo do utero se da pela vacinacdo contra o
HPV, medidas que previnem o contato com o virus como o uso do preservativo e a
periodicidade adequada na realizacdo do exame citopatolégico para mulheres que
tem vida sexual ativa. O enfermeiro da ESF € essencial na busca ativa,
acompanhamento e encaminhamento adequado desse publico alvo. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo descrever as experiéncias vivenciadas no Estagio
Multidisciplinar Interiorizado (EMI) durante as consultas de enfermagem e realizacéo
da coleta citopatoldgica por uma graduanda do curso de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, quanto aos
procedimentos se desenvolveu como pesquisa de campo. Realizou-se em quatro
Unidades de Saude da Familia, destas sendo trés &ancoras pertencentes ao
municipio de Massaranduba na Paraiba, durante os meses de marco e abril de
2019. Relato das atividades: Foram realizados 20 atendimentos de citologia,
incluindo a consulta de enfermagem e coleta citolégica. Durante a consulta, era
realizado o exame das mamas com orientacdes a usuaria, e orientacdes gerais
relacionadas aos cuidados a nivel de domicilio e cuidados gerais buscando melhoria
de sua qualidade de vida. Conclusdo: Apds observagcdo e desenvolvimento das
atividades e avaliacfes feitas com esse estudo, pode-se comprovar a importancia da
atuacao efetiva do enfermeiro na prevengédo do cancer do colo do utero através da
realizacdo do exame citopatoldgico e acdes de educagcdo em saude. Conclui-se que
todos os profissionais de saude devem ser frequentemente capacitados para prestar
atendimento qualificado as usuarias.

Palavras-chave: Cancer do Colo do Utero. Satde da Familia. Educaco em Salde.
ABSTRACT

Introduction: The prevention of cervical cancer is due to vaccination against HPV,
measures that prevent contact with the virus such as the use of condoms and the
appropriate periodicity in performing the cytopathological examination for women
who have an active sex life. The ESF nurse is essential in the active search,
accompaniment and adequate referral of this target public. Objective: This study
aimed to describe the experiences of the Internalized Multidisciplinary Internship
(EMI) during nursing consultations and cytopathological collection by a nursing
undergraduate student. Methodology: This is a descriptive study, of the type of
experience report, regarding the procedures developed as field research. It was
carried out in four Family Health Units, of which three anchors belonged to the
municipality of Massaranduba in Paraiba, during the months of March and April
2019. Activity reports: Twenty cytology visits were performed, including the nursing
consultation and cytological collection. During the consultation, the examination of
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the breasts with orientations to the user was carried out, and general guidelines
related to the care at home and general care seeking to improve their quality of life.
Conclusion: After observing and developing the activities and evaluations made with
this study, it is possible to prove the importance of the effective performance of the
nurse in the prevention of cervical cancer through cytopathological examination and
health education actions. It is concluded that all health professionals should be
frequently trained to provide qualified care to the users.

Key words: Cervical Cancer. Family Health. Health education.



1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero apresenta-se como um problema de saude publica
no Brasil, € o terceiro tumor maligno mais frequente na populacdo feminina, e a
guarta causa de morte de mulheres por cancer no pais. Segundo o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) o indice de casos novos, em 2018, foi de 16.370 a cada 100 mil
mulheres, correspondente a 8,1% (BRASIL, 2018).

A prevaléncia e letalidade deste tipo de cancer indica uma forte associacao
com mulheres que apresentam uma condi¢cdo social e econdmica mais baixa, falta
ou precariedade das estratégias de educacdo comunitaria, além da dificuldade de
acesso ao servico publico de saude para fazer um diagndstico precoce e o
tratamento das lesdes precursoras (COSTA et al., 2017).

O diagnéstico da lesao cervical precoce € fundamental, entretanto, entraves
como a baixa capacitacdo dos profissionais, dificuldades de absorcdo da demanda e
das gestdes na definicao do fluxo assistencial hierarquizado em diferentes niveis de
atencdo e sistemas de referéncia, e diagnostico feito em estagios avancados da
patologia também contribuem para manter as estimativas de incidéncia altas (MELO
et al., 2012).

As Diretrizes Nacionais para o rastreamento do Céancer do Colo do Utero
lancadas em 2011, foram atualizadas em 2016. A realizacdo periddica do exame
citopatologico continua sendo a estratégia mais amplamente adotada para o
rastreamento do cancer do colo do Utero e se caracteriza como desafio a ser
vencido para que se obtenha a melhor relagdo custo-beneficio possivel com alta
cobertura populacional (BRASIL, 2016).

O Ministério da Saude (MS), em 2014, por meio do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), ampliou o Calendario Nacional de Vacinagdo com a introducao
da vacina quadrivalente contra o papilomavirus humano (HPV) no Sistema Unico de
Saude (SUS). Atualmente, a vacina HPV quadrivalente esta disponivel para a
populacdo do sexo feminino de 9 a menores de 15 anos de idade e para a
populagcdo do sexo masculino de 11 a menores de 15 anos de idade (BRASIL,
2018).

A vacinacdo como principal forma de prevencdo associada com as atuais
acOes para o rastreamento do cancer possibilita prevenir a doenca, além de reduzir
o indice de obitos relacionados com os acometimentos provocados pelo virus.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao alcancar a cobertura da
populacdo-alvo de pelo menos 80%, garantir diagnostico e tratamento adequados
dos casos que apresentam alteracdes, torna-se possivel reduzir 60 a 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo (BRASIL, 2018).

A Atencdo Basica (AB) se caracteriza como o conjunto de acdes de saude
individuais e coletivas que envolvem promocédo, prevencao, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, realizada por uma equipe multiprofissional que assume responsabilidade a
uma populacédo especifica em territério definido (BRASIL, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacao
da Atencdo Basica no pais, de acordo com o regulamento do SUS. E tida como
estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica e
considerada como porta de entrada das mulheres nos servicos de saude (BRASIL,
2017).

Os profissionais que trabalham na ESF sdo responsaveis por uma area
delimitada, o que possibilita a aproximacédo e o conhecimento da sua populacéo e



consequentemente contribui na busca ativa das usuérias para a realizacdo da
citologia; com isso torna-se também local oportuno para a realizacdo de atividades
educativas que vao contribuir no controle do cancer do colo do utero (RAMOS et al.,
2014).

A Portaria n° 2.436/2017 aborda como atribuicdes dos enfermeiros que atuam
na AB: realizar consulta de enfermagem aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando necesséario no domicilio, associa¢cbes, escolas; bem como
realizacdo de procedimentos técnicos de acordo com a demanda, solicitar exames
complementares e prescrever medicagfes conforme protocolos do MS. Cabe ao
mesmo realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco; elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicBes crbnicas no territdrio; encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos; planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e agentes de
combate as endemias; entre outras (BRASIL, 2017).

Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 381/2011
normatiza a execucao pelo Enfermeiro da coleta de material para colpocitologia
oncética pelo método de Papanicolau, considerando como um procedimento
complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica para sua realizacdo. A
Resolucdo COFEN n° 385/2011 em seu art. 1° altera o termo inicial de vigéncia da
Resolucdo COFEN n° 381, de 18 de julho de 2011, para 12 meses apés a data de
publicacdo (COFEN, 2011).

De acordo com esse contexto, a relevancia do enfermeiro na prevencao do
Cancer do Colo do Utero se da pela sua participacdo na deteccdo das mulheres com
situacao de risco, nas atividades de controle através do esclarecimento de duvidas,
prevencdo de fatores de risco, realizacdo da consulta ginecolégica e do exame
preventivo, concentrando esfor¢os para diminuir os preconceitos, mitos e tabus a fim
de sensibilizar as usuérias quanto a importancia da prevengdo contra essa neoplasia
e consequentemente melhorar a qualidade de vida desse publico (RAMOS et al.,
2014).

O interesse em abordar essa tematica se deu pela importancia e necessidade
da atuacdo efetiva do enfermeiro na atencdo basica com acdes que visam a
prevencao, o rastreamento e encaminhamento adequados de mulheres em situacéo
de risco de desenvolver cancer do colo do (tero, ao observar a atuacdo do
enfermeiro durante o periodo do Estagio.

O objetivo deste estudo foi descrever as experiéncias vivenciadas por uma
discente do curso de Enfermagem no Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI)
durante as consultas de enfermagem e realizagdo da coleta citopatolégica.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cancer do Colo do Utero

O céancer do colo do utero (CCU) desenvolve-se através da infeccdo por
alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV. Fatores como inicio precoce da
atividade sexual, multiplos parceiros, tabagismo e o0 uso prolongado de
anticoncepcionais aumentam o risco de desenvolver a patologia. A infec¢cdo genital
por esse virus € muito frequente, mas na maioria das vezes ndo causa doenca;
apenas em alguns casos, ocorrem alteracdes celulares que podem evoluir para o
cancer (BRASIL, 2018).
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Existem mais de 100 subtipos de HPV, mas h& alguns considerados
oncogénicos que tém maior probabilidade de evolucdo para cancer cervical como os
principais que sdo os tipos 16 e 18. A vacina contra o HPV é do tipo quadrivalente,
ou seja, em sua formulacdo ha uma combinacao de quatro tipos de HPV que previne
a infeccdo causados pelos tipos 16 e 18 e as verrugas genitais pelos tipos 6 e 11.
Ha evidéncias de que a vacina confere maior protecdo e indicacdo para pessoas que
nunca tiveram contato com o virus, pois induz a producdo de dez vezes mais
anticorpos do que uma infeccéo natural pelo HPV (NOGUEIRA; MORAES, 2017).

A transmisséo da infec¢cdo ocorre por via sexual, durante a penetracdo ou
pelo contato com a pele da vulva, regido perianal e bolsa escrotal. A prevencao
inicial do cancer do colo do utero relaciona-se a diminuicdo do risco de contagio do
virus. O uso de preservativos protege parcialmente esse contagio. A vacinacao e a
realizacdo do exame preventivo se complementam como acdes de prevencéo desse
tipo de cancer (BRASIL, 2018).

O desenvolvimento da doenca se caracteriza por um periodo longo e
silencioso, de aproximadamente dez anos entre o inicio das lesfes pré-cancerosas e
a instalacdo do cancer propriamente dito. Os primeiros sintomas se iniciam com o
aparecimento de sangramento transvaginal intermitente ou apos a relacdo sexual,
secrecdo vaginal anormal e nos casos mais avancados dor abdominal associada
com queixas urinarias ou intestinais (NOGUEIRA; MORAES, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, o tratamento do cancer
do colo do utero deve ser feito nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon), que devem determinar o estadiamento da neoplasia, tratar,
cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia oncoldgica. Entre os tratamentos mais
comuns para o CCU estao a histerectomia e a radioterapia. O tipo de tratamento
escolhido dependera da extensao da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais,
como idade e desejo de preservacao da fertilidade (BRASIL, 2016).

2.2 Exame Citopatologico

Para o controle do CCU, as ac¢fes de prevencado primaria visam proporcionar
comportamentos e estilos de vida saudaveis, especialmente para evitar o contagio
pelo HPV; e as de prevencdo secundaria, acbes de rastreamento periodico e
deteccao precoce de lesdes precursoras do cancer. O uso do preservativo em todas
as relacbes sexuais previne parcialmente a contaminacdo pelo virus HPV, outra
forma de prevenir o contagio é a vacinacdo antes do inicio da vida sexual (RIBEIRO;
ANDRADE, 2016).

O método de rastreamento do CCU e de suas lesbes precursoras é 0 exame
citopatolégico. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres
gue j4 tiveram ou tém atividade sexual e devem seguir até os 64 anos de idade. Os
dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo de um ano e, se ambos
os resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada 3 anos. As
mulheres com mais de 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame
citopatologico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos, e se
ambos forem negativos, podem ser dispensadas de outros exames (BRASIL, 2016).

De acordo com a atual Nomenclatura Citoldgica Brasileira, a adequabilidade
da amostra é definida como satisfatéria ou insatisfatoria. No caso de amostra
satisfatoria para avaliacdo quer dizer que as células estdo em quantidade
representativa e bem distribuidas, de modo que permita uma conclusao diagnostica.
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Em casos de amostra insatisfatoria significa que a leitura e observacdo das células
esta prejudicada (BRASIL, 2016).

Para a realizacdo do exame a mulher fica em posicao ginecolégica, o qual
consiste na coleta de material celular por meio de raspagem da regido externa,
denominada ectocérvice, com o auxilio de uma espéatula chamada espétula de Ayre,
e da parte interna, endocérvice, com uma escova endocervical. O tecido adquirido é
espalhado sobre uma lamina de vidro e fixado imediatamente com spray fixador
celular (NOGUEIRA; MORAES, 2017).

A maioria dos resultados falsos negativos obtidos na coleta do exame
citopatolégico deve-se a erros na amostragem clinica, decorrendo de falha na
obtencdo de material adequado da area desejada. Para conquistar qualidade e
eficiéncia desde a coleta até os resultados e encaminhamentos deve-se respeitar
um rigido controle laboratorial, treinamento regular dos profissionais e sistema de
comunicacao do resultado visando o impacto positivo esperado (UGHINI, 2016).

2.3 Atuac&o do Enfermeiro na prevencdo do Cancer do Colo do Utero

De acordo com o Caderno de Atencao Béasica Controle dos Canceres do Colo
do Utero e da Mama sdo atribuicbes do enfermeiro: realizar consulta de
enfermagem, a coleta do exame citopatolégico e o exame clinico das mamas;
solicitar exames de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas estabelecidos
pelo gestor local; examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados
aos canceres do colo do utero e de mama; avaliar resultados dos exames solicitados
e coletados, e, de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o
encaminhamento para os servicos de referéncia em diagndéstico e/ou tratamento dos
canceres de mama e do colo do Utero; contribuir, realizar e participar das atividades
de educagédo permanente (BRASIL, 2013).

As éareas de interesse especial na promocdo de saude da mulher incluem a
higiene pessoal, estratégias para detectar e prevenir doencas, em particular as ISTs,
tais como infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e aspectos
relacionados a sexualidade e ao funcionamento sexual, como contracepcao,
menopausa, entre outros (BRASIL, 2016).

O estudo realizado por Ribeiro e Andrade (2016), destaca a importancia da
visita domiciliar por agente comunitario de saude (ACS) como uma maneira de
informar, educar e captar mulheres para a realizacdo do exame citopatolégico, pois
identificou que a visita domiciliar por agente comunitario de saude foi responsavel
pela captacdo de 45,6% das mulheres selecionadas para um programa de
rastreamento oportunistico do CCU. O enfermeiro deve incentivar essas visitas.

O enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem de maneira
integralizada e humanizada, norteando cada procedimento da coleta do exame
citopatolégico, com encaminhamento adequado as mulheres que apresentarem
alteragcbes citologicas, fazer visitas domiciliares, além de passar informacdes
necessarias a essa populacao, relacionada aos fatores de risco, trabalhando na
prevencao e descoberta precoce do cancer do colo do Gtero (ARAUJO, 2014).

Lamentavelmente algumas mulheres se referem ao exame citopatoldgico
como uma técnica invasiva, que sente receio, timidez, angustia, aflicdo e repudio da
propria genitalia, gerando prolongados adiamentos na busca da realizacdo do
exame. Portanto, € fundamental que o profissional que executa a coleta tenha um
comportamento técnico e ético ao abordar essas mulheres com o intuito de proteger
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a intimidade das mesmas e realizar busca ativa das usuarias que ndo cumprem a
periodicidade do exame (COSTA et al., 2017).

2.4 Atencdo Basica

Vérias acfes sdo desenvolvidas pelas equipes de AB, dentre elas destacam-
se as ac0es relacionadas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama. A
deteccdo precoce, as acbes de rastreamento, que consistem em realizar
sistematicamente exames em pessoas sadias, quanto as acdes de diagndstico
precoce, que objetiva captar precocemente alguém que ja tem sintomas ou
alterac6es no exame fisico, devem ser realizadas no cotidiano das equipes (BRASIL,
2013).

ApoOs o recebimento do resultado de um exame com alteracdes, cabe também
a atencado basica realizar o acompanhamento dessa usudria, encaminhar ao servico
de referéncia para confirmacéo diagnostica e possivel realizacdo do tratamento. E
nesse processo que torna-se fundamental avaliar a compreensao que a usuaria tem
sobre sua doenca e estimular a adeséo da mesma ao tratamento (BRASIL, 2013).

O controle dos canceres do colo do utero e da mama dependem de uma AB
gualificada, organizada e efetiva, que esteja integrada com os demais servicos de
saude e niveis de atencdo. Somente dessa forma € possivel combater essas
doencas e diminuir a mortalidade causada por elas (OLIVEIRA et al., 2018).

Silva et al (2017) destacam que a educacdo permanente € imprescindivel
para esse controle, ela deve ser construida da qualificacdo das praticas de cuidado,
gestdo e participacdo popular. Deve ter como base um processo pedagogico que
contemple desde a atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
que os problemas e desafios enfrentados no dia a dia do processo de trabalho
oferecem, possibilitando a construcdo de estratégias que promovam o diadlogo entre
as politicas gerais e as pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestédo do
cuidado e dos servicos de saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia baseado nas
acOes vivenciadas no EMI ofertado pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
O mesmo foi vivenciado por uma académica do curso de enfermagem na cidade de
Massaranduba e desenvolveu-se em uma Unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF) e trés ancoras, acompanhada por enfermeiras que trabalham nos referidos
servicos e relacionado a realizacdo do exame citopatolégico e prevencdo do cancer
do colo do atero, no periodo de 18 de marco a 12 de abril de 2019 nos dias da
semana.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagbes entre
variaveis (GIL, 2008). O relato de experiéncia descreve precisamente uma situacao
vivenciada no ambito profissional que possa contribuir de forma relevante e
interessa a comunidade cientifica (CAVALCANTI; LIMA, 2012).

Quanto aos procedimentos, se desenvolveu como pesquisa de campo que se
caracteriza pelas investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou
documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes
tipos de pesquisa (FONSECA, 2002).
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A observacao participante permite ao observador participar ativamente nas
atividades de coleta de dados, sendo necessaria a capacidade do investigador
se adaptar a situacdo. E um método que permite participar de situacdes e
eventos comuns, que sdo dificeis de captar através de entrevistas ou de
instrumentos de auto- avaliagdo (MONICO et al, 2017).

Utilizou-se 0 método de diario de campo para andlise da coleta, onde o
pesquisador registra as etapas por meio de anotacfes diarias de acordo com as
caracteristicas relevantes e a observacdo de comportamentos do objeto em estudo,
no sentido de descrever a vivencia do sujeito, buscando compreende-las (ARAUJO
et al, 2013).

Diante da importancia e necessidade da atuagao qualificada dos profissionais
de saude na AB, o EMI foi implantado na UEPB no ano 1994, através da Resolucéo
UEPB/CONSEPE/07/94, em parceria entre a Pro-Reitoria de Ensino de Graduagéo e
municipios do estado da Paraiba, e atende a Lei n°. 11.788, de 25 de setembro de
2008, que define e delibera sobre estagios supervisionados de estudantes.

O carater multidisciplinar do EMI € uma das suas principais caracteristicas,
pois 0 mesmo relne graduandos de todos os cursos da area de saude da UEPB que
sao incentivados a desenvolverem atividades conjuntas no municipio ao qual forem
encaminhados. Os campos de estagio proporcionados aos académicos sao
fundamentados com base no funcionamento do SUS, com abrangéncia dos niveis
de atencao primaria e secundaria.

O campo de estagio na area da saude do Municipio de Massaranduba para o
EMI é composto por 6 UBSFs, sendo uma unidade e as demais ancoras, 1 Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO), 1 Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e 1 Hospital contendo 28 leitos.

As Unidades Bésicas foram escolhidas como campo de estagio e seu horario
de funcionamento € de 7h30 a 13:30. Os servigos de saude ofertados contemplam
saude da crianca, saude da mulher, satde do homem, saude do idoso, saude bucal,
imunizagcdo, procedimentos gerais de enfermagem, vigilancia epidemioldgica,
atendimentos a hipertensos e diabéticos, encaminhamentos para especialidades e
fornecimento de medicacao basica.

A UBSF | possui grande demanda diaria pois sua area de abrangéncia é toda
populacdo urbana da cidade; e ainda outras equipes realizam atendimentos da
populacdo da zona rural na mesma. Sua estrutura é composta por sala de espera,
recepcdo, um banheiro puablico, um banheiro para funcionarios, sala de triagem, sala
de curativos, sala para dispensacdo de medicamentos, sala de vacinas, sala para
atendimento ginecologico, copa, consultorio médico, consultério de enfermagem e
dois consultérios odontologicos.

Os profissionais que prestam atendimento na unidade | sdo meédicas,
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, 9 agentes comunitarios de saude,
dentistas, auxiliares de saude bucal, recepcionista, técnica em farmacia, vigia e
auxiliar de servigos gerais. Dispde-se de material informativo e educativo expostos
nas paredes, cronograma de atendimentos, panfletos na recepcdo e nas salas de
atendimentos relacionados a doencas crénicas como hanseniase, tuberculose,
dengue, e infeccdes sexualmente transmissiveis. Existe uma ferramenta para a
populacdo avaliar os servicos ofertados através de figuras felizes e tristes que sdo
depositados em urna junto com sugestdes para melhorar a qualidade dos servicos.

As unidades ancoras prestam atendimento a zona rural, algumas n&o
dispdem de estrutura adequada e sdo improvisadas em casas que funcionam como
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Associacao de Moradores, quando necesséario os atendimentos sdo realizados na
unidade |I.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Relato de Experiéncia

No primeiro dia de estagio o grupo foi informado para ir até a secretaria de
saude e procurar a coordenadora responsavel pelo EMI. A mesma repassou 0S
locais possiveis para campo de estagio e disse que ficaria a critério do discente
escolher qual local atuar. A partir disso, os critérios de escolha de todos os dias foi 0
calendario das enfermeiras e a ida para o local, por se tratar de algumas ancoras
que eram localizadas distante do centro da cidade e as vezes ndo dava para ir no
carro da prefeitura devido a quantidade de profissionais ja existentes.

Durante o periodo de estagio varias atividades que sdo de competéncia do
enfermeiro foram desenvolvidas em quatro locais de atendimento, sendo um na
unidade que se localiza no centro da cidade e trés ancoras pertencentes a zona
rural. As atividades foram supervisionadas por trés enfermeiras atuantes nos locais
referidos e de acordo com o cronograma das mesmas, o qual € baseado na oferta
de servicos pela UBSF e de acordo com a necessidade da populagdo. Tornou-se
ainda possivel a participacdo na VI Conferéncia Municipal de Saude, evento esse de
suma importancia que tém como objetivo avaliar e debater a situacdo de saude e
apresentar propostas para a formulacdo da politica de saude.

Tabela 1. Atividades desenvolvidas pela estagidria de enfermagem no Estadgio Multidisciplinar
Interiorizado

Atividades desenvolvidas Quantidade
Consulta de pré-natal 14
Consulta de puericultura 16
Triagem para consulta de puericultura 13
Citologia 20
Atendimento de demanda espontanea 21
Visita domiciliar 06
Curativo 01
Acdo de educacdo em saude 02

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Dentre as atividades que foram desenvolvidas estdo os acompanhamentos de
pré-natal, na oportunidade foi realizado junto com a outra estagiaria duas rodas de
conversa com as gestantes e a entrega de uma caderneta com informacdes
referentes a alimentacdo saudavel, préatica de exercicio fisico, cuidados com as
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mamas, higienizacdo oral do bebé apds as mamadas, imunizacdo e a importancia
dos cuidados de saude bucal na gestacdo, as gestantes compartilharam
experiéncias e solucionaram duvidas existentes.

Os atendimentos de puericultura das criancas menores de 1 ano sao
exclusivos dos profissionais médicos, a enfermeira faz apenas a triagem destes,
essa decisao foi estabelecida pelo municipio. Logo, todas as criancas atendidas
como consulta de puericultura eram maiores de 1 ano. Na unidade do centro existe
uma grande demanda, a enfermeira responsavel sempre agradecia a contribuicao
da equipe de estagiarios.

Todos os atendimentos eram agendados, exceto os atendimentos de
demanda espontanea. Foi dada a oportunidade de realizar um curativo domiciliar
apos retirada de um cisto pilonidal em adolescente de 18 anos portadora de
sindrome de Down, com auxilio da técnica de enfermagem.

4.1.1 Realizacdo do Exame Citopatologico

As coletas de exame citopatoldgico eram agendadas uma vez por semana,
cerca de 10 marcagbes por dia, mas sempre existiam aquelas que nao
compareciam. Os 20 atendimentos se deram em 3 dias, supervisionados por 3
enfermeiras diferentes, foi dada a oportunidade de aprender um pouco com cada
uma, pois cada profissional de salude tém sua particularidade e especificidade na
forma de abordar o usuario.

Os atendimentos aconteciam por ordem de chegada das usuarias. Ao chegar
na sala, eram separados todos o0s materiais necessarios para a realizacdo do
exame. Iniciava com o acolhimento, levando-as para mais proximo da sala de
citologia e as chamava pelo nhome. Quando a mesma entrava na sala, fechava a
porta de chave para se certificar que ninguém entraria e tiraria sua privacidade,
como forma também de ganhar confianca da mesma e tentar deixa-la relaxada
facilitando no momento da coleta, visto que € um procedimento que causa vergonha.

As consultas de enfermagem eram realizadas de acordo com as
recomendacfes do Ministério da Saude. Iniciava o momento de conversa com a
apresentacao do profissional, realizava o preenchimento dos dados pessoais na
ficha de requisicdo de exame citopatologico — Colo do Utero e ia interrogando as
mulheres de acordo com a sequéncia da ficha que corresponde a parte de dados da
anamnese. Perguntava qual o motivo do exame, se ja fez o exame alguma vez e
qgual foi a dltima data do exame anterior, se fazia uso de DIU, anticoncepcional ou
horménio, se estava gravida, se fez tratamento por radioterapia, qual foi a data da
altima menstruacdo, e se teve algum sangramento apos relacdo sexual ou
menopausa.

Acrescentava ainda perguntas sobre sua vida obstétrica, histérico familiar,
uso de medicacbes, e se apresentavam sinais e sintomas. Logo apOs fazia o
preenchimento da lamina com os dados de cada usuaria: nome da unidade que
acontecia o atendimento, iniciais do nome completo da mesma, nimero do livro de
citolégico e data da coleta. Encaminhava a mesma para vestir uma bata do servico e
tentava tranquiliza-la em relagéo ao exame.

Higienizava as maos, colocava luvas e mascara, antes da coleta, realizava o
exame fisico das mamas e aproveitava para ensinar as mulheres a fazerem nelas
mesmas, no momento do banho ou em frente ao espelho. Colocava a usuaria em
posicdo ginecoldgica e dava continuidade ao exame fisico, observando se existia
alguma alteracdo na parte externa da genitalia e avaliando o tamanho do espéculo
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gue seria utilizado de acordo com a estrutura da mulher e seus antecedentes
obstétricos. Fazia a introducdo do espéculo, localizando o colo do utero e
inspecionando, coletava as células cervicais na ectocérvice com a espatula de
Ayres, colocava na lamina e na endocérvice com a escova endocervical dando
continuidade a exposicdo das células na lamina, fixava-as com o spray fixador de
células e colocava no recipiente para armazenamento e retirava o espéculo da
paciente. Durante todo 0 momento perguntava se ela estava se sentindo bem e que
gualquer incomodo diferente relatasse; informava a situacdo que seu colo se
encontrava.

Apobs a coleta, ajudava a mesma a descer da maca e levava-a para trocar de
roupa. Continuava preenchendo a requisicdo do exame na parte do exame clinico
sobre a inspecdo do colo e sinais sugestivos de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). Registrava a coleta no livro de citologia, anotando nome
completo, nimero do livro, data da coleta e se referiu algum sintoma e apresentou
algum sinal no momento do exame. Orientava quanto a data de recebimento do
resultado que contava um més apds a data da coleta.

As mulheres com idade entre 50 e 69 anos fazia solicitagdo da mamografia e
a depender da queixa solicitava exames laboratoriais, e orientava que apos receber
o resultado retornasse a unidade para apresentacdo do mesmo. Medicagdes foram
prescritas como exemplo do Fluconazol nos casos que a mulher referia leucorréia e
prurido, sugestivos de candidiase.

Segundo Protocolos da AB saude das mulheres (2016), no tratamento
medicamentoso para candidiase vulvovaginal a primeira escolha é a via vaginal:
Miconazol creme a 2% por 7 dias; ou Clotrimazol creme a 1% por 7 dias; ou 6vulos
100 mg dose unica; ou Tioconazol creme a 6% por 7 dias; ou 6vulos 300 mg dose
Unica; ou Nistatina 100.000 Ul por 14 dias. A via oral deve ser reservada para 0s
casos de candidiase resistente ao tratamento topico: Fluconazol, 150 mg dose
Unica; ou Itraconazol, 200 mg a cada 12 horas, por 1 dia. Deve-se tratar o parceiro
apenas se for sintomatico.

Na oportunidade, foram avaliados resultados de exame citopatologico, sendo
registrados no livro de citologico bem como todas as usuarias que foi realizado a
coleta, se referiam sintomas e apresentavam sinais e quando se prescrevia
medicacdes, sendo essencial por contribuir no momento da avaliacdo dos
resultados.

Véarias situacbes diferentes foram vivenciadas na coleta do exame
citopatoldgico, permitindo o enriquecimento do aprendizado. Dentre elas, surgiu a
oportunidade de prestar atendimento a mulheres histerectomizadas, gestantes,
realizando apenas a coleta da ectocérvice. Uma usuaria portadora do HPV,
apresentando colo do Utero sem alteracfes, mas verrugas externas na vagina; assim
gue foi finalizada a coleta a médica foi chamada para avaliar também, foi feito
encaminhamento para acompanhamento com ginecologista com urgéncia.

Existem aquelas mulheres que preferem levar a lamina para avaliagdo no
laboratorio particular, devido & demora no recebimento do resultado pela UBSF (no
minimo um més). Nesses casos, fazia a coleta de material celular para duas
laminas, uma para a usuaria levar e outra para ficar na unidade, comprovando o
atendimento da mesma pelo SUS.

Houve a observacdo de uma coleta de secrecado vaginal pela enfermeira da
unidade em jovem virgem porque a mesma referia sintomas. Pacientes que
realizavam pela primeira vez 0 exame, caso que demandava maior tempo, pois era
necessario explicar todo o passo a passo do exame, 0s materiais necessarios e a
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importancia da realizagdo do mesmo. Foram prestados também atendimento a
adolescentes com vida sexual ativa, onde era ressaltada a importancia do uso do
preservativo, que nao visa apenas evitar a gravidez mas principalmente as ISTs.

Um caso que mereceu destaque, uma usuaria que fazia quase 20 anos que
tinha realizado o Uultimo exame, relatando como justificativa o sentimento de
vergonha e por ndo estar sentindo nenhum sintoma, e outras que ja se encontravam
no periodo de menopausa e que nunca tinha se submetido a coleta cervical. Mais
uma vez foi enfatizada a importancia da realizacdo do exame.

Dos 20 atendimentos de citologia, apenas 03 ndo foram realizados pela
autora deste estudo, que sempre que sentia davidas, procurava esclarecer com a
enfermeira responsével pelo servico. Sempre era informado a respeito da
importancia do exame citolégico como forma de prevencédo e rastreamento do CCU,
aliado ao exame clinico das mamas com o0 objetivo de sensibilizar a usuéria quanto
a prevencao do cancer de mama.

4.1.2 Dificuldades para realizacdo do Exame Citopatoldgico

Alguns entraves foram relatados pelas usuérias para justificar o nao
cumprimento da periodicidade do exame, como poucas vagas para marcacao,
sentimentos de medo, receio e vergonha, a distancia, por se tratar de ancoras que
nao sdo contempladas com estrutura adequada para realizacdo do exame e as
mesmas precisarem se deslocar para a unidade de atendimento localizada no centro
da cidade, estradas que ficam sem passagem ap6s as chuvas, impedindo o
deslocamento tanto da equipe de saude quanto das usuarias, além da chegada da
menstruacdo que impede a coleta e a remarcagcdo do exame que sé acontecia dias
depois, a depender da demanda ja existente e demora no recebimento dos
resultados.

Foi observado o desconhecimento da populagcéo referente a importancia da
realizacdo do exame para a prevencao do CCU, fatores de risco da doencga e
periodicidade do exame. Isso foi percebido apds indagar as usuéarias sobre a
tematica e em alguns casos ndo obter respostas e através da data da realizacédo da
altima coleta cervical, pois se tivessem consciéncia da necessidade do
acompanhamento ndo passariam um periodo longo sem realizar o exame.

Um acontecimento causou impacto, uma enfermeira prestou atendimento a
uma mulher que ndo pertencia a sua area por pedido da mesma, que justificou nao
se sentir a vontade com a enfermeira da unidade pertencente, pois ouviu
comentarios referentes ao exame citopatolégico que a mesma realiza. Foi informado
a mesma a importancia do sigilo e da ética profissional, passado confian¢ca quanto
ao que seria realizado, reforcado a necessidade da coleta regular, e finalmente foi
possivel realizar o exame das mamas, coleta do citolégico e percebeu-se a
satisfacdo da usuaria ao despedir-se da equipe.

De acordo com o art. 52 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
deve-se manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razao da atividade
profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinacao judicial,
ou com 0 consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou
responsavel legal (COFEN, 2017).

4.1.3 Educacao em saude
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Em todos os atendimentos foi realizado educagcdo em saude constantemente,
principalmente nos referentes a citologia. Sempre era investigado se a usuéaria tinha
conhecimento sobre a importancia do exame citolégico relacionado a prevencéo e
rastreamento do CCU, orientava acerca dos cuidados necessarios com a higiene
intima, como fazer uso das medicacdes prescritas, quais sinais e sintomas poderiam
ser sugestivos de cancer ou de ISTs.

O enfoque foi dado na importancia da periodicidade do exame citopatoldgico,
da realizacdo de mamografias e ultrassonografias na faixa etaria necessaria e do
exame fisico das mamas. Na oportunidade, eram entregues panfletos informativos
ensinando o passo a passo do auto exame das mamas, algumas usuarias relataram
fazer em casa, mas a maioria ndo, e aproveitaram para solucionar duvidas
existentes.

Nos casos de atendimento a mulheres que realizavam o exame pela primeira
vez, demandou mais tempo pois era necessario mostrar os materiais que seriam
utilizados, explicar o passo a passo do exame e a necessidade do mesmo.

5 CONCLUSAO

De acordo com as atividades desenvolvidas e observadas e com as avaliacdes
feitas com esse estudo, pode-se comprovar que a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do CCU é essencial, desde a realizacdo da educacdo em saude até a
coleta do exame citopatoldgico, avaliacdo dos resultados e encaminhamento
adeguado nos casos hecessarios.

Destaca-se a necessidade de acdes referentes a educacdo em saude
constantemente pois ela pode e deve ser praticada em qualqguer momento do
atendimento, bem como a importancia da ética profissional que todos os
profissionais da saude devem ter.

Observou-se varios desafios encontrados e relatados que dificultavam a busca
pela realizacdo do exame citopatoldgico, por isso torna-se necessario a capacitacao
constante dos profissionais de saude relacionado a prevenc¢do do cancer do colo do
Utero em todos os niveis de atencdo e a busca ativa das usuéarias que ndo cumprem
a periodicidade do exame.

A realizagdo do EMI confere ao aluno, o aprendizado, assim como o dominio
das praticas inerentes a sua profissdo corroborando para sua formacao profissional.
A partir disso, 0 estagiario tem a oportunidade de colocar em pratica sua autonomia
como profissional de saude através das atividades desenvolvidas e atendimentos
prestados tendo a oportunidade de enfrentar os desafios que surgem.
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