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A PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER DO COLO DE UTERO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Fernanda Letycia Andrade de Aratjo’

RESUMO

O Brasil possui elevados indices de morbidade e mortalidade por cancer do colo do
utero, apesar de haver implementagdo de estratégias efetivas para o controle deste, que
incluem acdes de promoc¢do a saude; prevengdo primdria; deteccdo precoce;
rastreamento; tratamento e cuidados paliativos. E a segunda neoplasia mais prevalente
entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil novos casos por ano no mundo e 230
mil mulheres morte. As Unidades de Atengdo Priméria a Saude sdo consideradas porta
de entrada do usuario no sistema de satde, espago em que o enfermeiro ¢ um importante
integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Satide da Familia. O trabalho teve
como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas por uma académica de enfermagem
no Estagio Multidisciplinar Interiorizado, com enfoque ao exame preventivo do Cancer
do Colo do Utero ¢ Mama na Atencio Priméria de Satde. Trata-se de um relato de
experiéncia de cunho critico-reflexivo e descritivo, realizado no municipio de
Juazeirinho, Paraiba, no periodo de 10 de Abril a 05 de Maio de 2017. Os dados foram
obtidos através da realizacdo e observagdo direta dos exames citopatologico durante as
consultas de enfermagem subsidiando a constru¢do de um diario de campo. Evidenciou-
se que o enfermeiro tem papel fundamental na promoc¢ao da satde, através de atividades
educativas, sua integracdo com a equipe ¢ a comunidade e conhecimento da realidade
local. Neste sentido, ressalta-se os profissionais de enfermagem possuem grande
influéncia na construcdo do conhecimento do processo satide/doenca da comunidade,
tendo a Educacdao em Satude como ferramenta da dispersao destes conhecimentos.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero. Atengdo Primaria a saude. Céncer de Colo

de Utero - prevengao
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1 INTRODUCAO

O estagio multidisciplinar interiorizado (EMI), ofertado pela Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), ¢ um componente curricular indispensavel para os cursos
da area de saude da instituicdo, implantado desde 1994, por meio da resolucdo
UEPB/CONSEPE/07/94. O EMI esta inserido na Atenc¢do Primdria em Satde (APS),
que ¢ denominada no Brasil de Atengdo Basica em Satde (ABS), nesta modalidade de
estagio, a diferenga primordial ¢ que os graduandos recebem autonomia ¢ ficam em
determinado municipio sem a orientacdo dos docentes, prestando servigo a comunidade,
desenvolvendo atividades educativas e assistenciais, oportunidade impar de exercitar as
teorias vistas em sala de aula. Dessa forma, expande-se em parceria entre UEPB e
determinados municipios da regido, que abrange os cursos de Enfermagem, Fisioterapia,
Farmacia, Odontologia e Psicologia.

O EMI possibilita ao académico de enfermagem a oportunidade de compreender
melhor o Sistema Unico de Saude (SUS), através do acompanhamento da rotina da
Atengdo Primaria a Saude (APS) e aprimorar suas habilidades, no qual foi instruido
dentro das salas de aulas, além de transmitir conhecimento adquirido exercendo
promogao da satde a populagao atendida. Sendo assim, o EMI ¢ um estagio de relevante
valor social e profissional.

O Estagio foi realizado no municipio de Juazeirinho, Paraiba (PB). No periodo
de 10 de Abril a 05 de Maio de 2017, contabilizando uma carga horaria de cento e
sessenta (160) horas. Diante disso, os locais fundamentais para programacdo das
praticas desenvolvidas foram: o Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), as
Unidades Baésicas de Saiude da Familia (UBSF), O centro de atengdo Psicossocial |
(CAPS) e o Hospital de Juazeirinho.

Todavia, este periodo de estdgio, no qual tive a oportunidade de obter novas
experiéncias vivenciadas, dispus do incentivo, da oportunidade de acompanhar e
realizar o servigo prestado a prevengdo do cancer de colo de utero (CCU) ¢ mama
juntamente com a enfermeira da equipe multidisciplinar da Estratégia Satde da Familia
(ESF).

A Atencdo Bésica, em especial a ESF, tem importante papel na ampliagdo do
rastreamento ¢ monitoramento da populagdo adscrita, realizando busca ativa dessas
mulheres, de modo a impactar positivamente na redu¢ao da morbimortalidade por essas
doengas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Nesse contexto, ¢ atribui¢do do enfermeiro

prover de cuidados em tempo integral e promover condutas de promocdo a saude,



rastreamento e detec¢do precoce, além de assistir o prosseguimento terapéutico das
mulheres diante dos niveis de atencdo, quando exposto aos resultados do citopatologico
de colo do utero alterado.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi relatar as experiéncias vivenciadas por
uma académica de enfermagem no Estdgio Multidisciplinar Interiorizado (EMI), com
enfoque ao exame preventivo do Cancer do Colo do Utero (CCU) e mama na Atengao
Primaria de Satde. De modo especifico busca identificar os fatores que interferem na
adesdo das mulheres ao exame preventivo de rotina; ressaltar o papel do enfermeiro nas
atividades educativas de prevencao e promocao de satde para as mulheres na realizacao
do exame citopatologico; descrever a importancia do EMI para a formagdo profissional

dos graduandos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cancer do Colo do Utero

Nos ultimos anos, estima-se que no Brasil, o cancer de colo do utero (CCU),
também chamado de cervical, ¢ considerado um problema de satde publica.
Caracteriza-se como o segundo cancer mais frequente na populagdo feminina, ¢ a quarta
causa de morte de mulheres com céncer. Sendo diagnosticados no pais, todos os anos,
aproximadamente 18.503 mil novos casos e acarretando cerca de 8.414 mil obitos a
cada ano (WHO,2014). A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta
década de vida (INCA, 2014).

O Cancer de colo do Utero ¢ uma doenca de desenvolvimento lento, que pode
cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para uma lesdo cancerosa invasora e, por
conseguinte, maligna num prazo de 10 a 20 anos (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2010). A
partir dessa premissa, acomete mulheres em fase de atuagdo social, familiar e
profissional, gerando custos governamentais em servicos de saude e sociais. Dessa
forma, quanto mais precoce for a intervencdo, maior a chance de sobrevivéncia da
mulher e menor o custo do tratamento. A sua prevaléncia vem aumentando
esporadicamente a cada ano (INCA, 2011).

Na fase invasora da doenga encontramos como principais sintomas, sangramento
vaginal (espontineo, ap6s o coito ou esfor¢o), leucorréia e dor pélvica, que podem estar

associados com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avangados. Ao exame



especular podem ser evidenciados sangramento, tumoragao, ulceragao e necrose no colo
do tutero. O toque vaginal pode mostrar alteragdes na forma, tamanho, consisténcia e
mobilidade do colo do ttero e estruturas subjacentes. (BRASIL, 2013).

Compreende-se que o Cancer de Colo uterino constitui uma enfermidade cronica
degenerativa com uma patologia bastante presente no cendrio nacional e pode ser
prevenida com acdes simples realizadas pelo enfermeiro no contexto da Atencao Bésica
(AB). Desta forma, faz-se necessario elucidar as acgdes, que podem ser desenvolvidas
por esse profissional no ambito da Atengdo Primaria a Saude a fim de modificar esses
indicadores de alto grau de incidéncia e mortalidade em mulheres na fase reprodutiva
(ALMEIDA, 2011).

Modernamente, ¢ uma doenga que afeta as populagdes menos favorecidas com
menos acesso as informagdes adequadas e campanhas eficazes que possam contribuir
consideravelmente para a prevengdo e deteccdo precoce deste tipo de cancer. Por essa
razdo, sdo requeridos todos os procedimentos que necessitam de pequeno aporte
tecnologico, no entanto de elevado grau de complexidade ¢ conhecimento, sdo
desenvolvidos nas Unidades Bésicas de Saude (USB) como a prevencdo do CCU,
merecendo destaque a cobertura do exame Papanicolau, seu desempenho e o
estadiamento no qual os casos sdo diagnosticados (FERNANDO & FILHO, 2012;
RAMA et al., 2012).

E imprescindivel promover a saude da mulher, visando reduzir as taxas de
morbimortalidade ocasionadas pelo cancer de colo de tUtero, ¢ necessario que os
profissionais de satde, inclusive os enfermeiros, tenham mais interesse e se preocupem
com essa realidade, pois a morbimortalidade por tal afec¢ao pode ser reflexo de agdes e
politicas de prevencdo deficitarias. No ano de 2010, foram estimados 18.430 casos
novos com uma taxa de incidéncia de 19 casos por 100 mil mulheres (DIAS et al,
2010).

O Ministério da Satde padronizou a¢des que sao relativamente de baixo custo e
de facil execugdo, as quais foram implantadas e implementadas na atengdo basica a
saude, agdes estas que incorporam: rastreamento, coleta de material citopatologico,
tratamento e acompanhamento de resultados alterados, educagdo e orientacdes
(SOARES e SILVA 2010).

Destaca-se, que o controle do cancer de colo uterino depende de agdes voltadas
para a area de promogdo a saude, prevencdo da doenca e qualidade de vida. O

enfermeiro interfere nessas acdes realizando, dentre outras, visitas domiciliares ¢ a



consulta de enfermagem de forma humanizada e integralizada, explicando cada
procedimento ao longo do exame Papanicolau. (WHO, 2009).

Dessa forma, a intengdo é conscientizar as agdes que melhor contribuam, para o
atendimento a populacdo feminina, encaminhando adequadamente as mulheres que
apresentam alteragdes citologicas, além de divulgar informagdes a populacio em
relacdo aos fatores de risco, agdes de prevengdo e detec¢do precoce do cancer. Sendo
assim, o objetivo dessas ac¢des visam diminuir os fatores de risco, diagnosticar e tratar
precocemente a doenga. (SAMPAIO et al, 2010).

Pode-se dizer que o cancer de colo de ttero tem varios fatores de risco entre eles
estdo o virus HPV (papiloma virus humano), € na maioria das vezes ocorre nos grupos
de maior vulnerabilidade social, que ndo tem acesso ao exame preventivo, mesmo este
sendo um método de custo reduzido sua distribuicdo estd principalmente associada a
iniciagdo sexual precoce e a atividade sexual, paridade, multiplicidade de parceiros
sexuais e promiscuidade sexual. Desta forma, o comportamento sexual ¢ um importante
fator associado a infec¢do por HPV, sendo a promiscuidade grande fator de risco para
infecgdes multiplas e persistentes (SMELTZER, 2012).

Nessa direcdo, a equipe de enfermagem convive com o constante desafio de
assegurar a qualidade assistencial no atendimento as necessidades e demandas dos
pacientes de maneira eficiente e eficaz. E valido destacar, entretanto, que ao longo dos
séculos, especialmente no wltimo, a prevaléncia do virus na populagdo mundial ¢ de
cerca de 17,9% entre as mulheres e de menos de 8% entre os homens (FARIDI, 2011).

Aproximadamente 70% das infeccdes pelo HPV sdo eliminadas
espontancamente em 01 ano ¢ mais de 90% em 02 anos. Estas sdo consideradas
infeccdes transitorias, enquanto a permanéncia do virus por mais de 2 anos ¢
considerada infecgio persistente e esta associada ao desenvolvimento do cancer. E
importante relembrar que o cancer ¢ o crescimento desordenado de células anormais
com potencial invasivo. Além disso, sua origem se da por condi¢des multifatoriais
(INCA, 2014).

As agdes educativas devem buscar participagdo € questionamento da equipe
multiprofissional de satde, com as mulheres, sobre os diferentes aspectos relacionados a
prevencgao, a educagdo, as doencas e as agdes de controle, buscando sensibiliza-las para
adocdo de atitudes e comportamentos compativeis com a vida mais saudavel
(MENDONCA et al., 2011).
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Nesse sentido, as barreiras de acesso, falta de informagdo e praticas de satde
fragmentadas contribuem como obsticulos para um comportamento preventivo em
relacdo ao CCU, podendo se perpetuar dentro dos nucleos familiares e sociais. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes de satde da
familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atencdo

basica no Brasil, especialmente no sistema de satide (SUS) (COSTA et al., 2010).

2.2 Prevencao do cancer do colo do utero

Atengdo Priméria a Saude (APS) representava marco referencial para a
organizagdo dos servigos de saude no Brasil, que tenha alternativas de mudanga do
modelo assistencial. Apds sua criacdo, desenvolvimento de mecanismos financeiros e
operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso do conceito Atengao Basica (AB)
como referéncia aos servicos municipais. “Ac¢des de carater individual e coletivo,
voltadas para a promocdo da satde e prevencdo do cancer, bem como ao diagnostico
precoce ¢ apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as agdes clinicas
para o seguimento de doentes tratados” (BRASIL, 2009, p. 24).

As mudancas que ocorreram nas mais diversas areas e setores da sociedade,
principalmente no que se refere ao acesso a prevencdo primaria, estd relacionada a
diminui¢do do risco de contagio pelo HPV através de: 1) educacdo sexual - o uso de
preservativo durante a relagdo sexual com penetracdo oferece protegdo parcial ao
contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da vulva,
regido perineal, perianal e bolsa escrotal e 2) profilaxia ao virus HPV através da
vacinacdo. Ja a prevengao secundaria € realizada através da deteccao precoce das lesoes
precursoras pelo exame citopatologico do colo do tutero (teste de Papanicolaou).
(BRASIL, 2011a):

O exame preventivo foi descoberto por meio de estudos iniciados pelo Dr.
George Nicolau em 1917, ap6s analisar alteragdes celulares das regides da cérvix e
vagina, além de alteragdes apresentadas nas diferentes fases do ciclo menstrual. Depois
de varios estudos, o exame preventivo passou a ser utilizado na década de 40, recebendo
a denominagdo de exame de Papanicolau, devido ao sistema de coloragao utilizado, que
consiste na coleta de material celular por meio de raspagem nas regides do fundo do

saco vaginal, cervical e endocervical (SILVA et al., 2010, p. 555).
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A consolidagdo desde procedimento de prevengdo tornou-se mais eficaz a partir
do Programa Saude da Familia (PSF), que teve como objetivo reorientar o modelo

assistencial mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas

febR)

de satde. Diante disso, incluiu em sua pratica métodos de prevengdo e promogao

[P

saide baseados na atengdo primdria, gerando assim um cendrio favordvel
reorganizac¢ao do controle a esta doenca (VALE et al., 2010; INCA, 2010).

Outro ponto a considerar ¢ a dificuldade em relagdo ao exame; Casarin e Piccoli
(2011) esclareceram que muitas mulheres deixaram claro que, sentem-se algumas vezes
constrangidas, envergonhadas, com medo da dor ou da ocorréncia de sangramento
durante o mesmo, e principalmente quanto a positividade do resultado:

O medo do diagnostico, vergonha, desconhecimento da importancia ou por achar
o exame "embaracoso" ou desnecessario, as mulheres deixam de realizar o exame
preventivo ou o realizam, mas ndo voltam para saber o resultado, ou ainda, ndo o
realizam com a periodicidade devida (PIMENTEL et al., 2011, p. 256).

Frente a todo exposto, constata-se que a representagao do corpo feminino como
sujo, doentio, acabam produzindo efeitos colaterais como fuga da consulta com o
médico por temor ou vergonha. Sobre esse assunto Pimentel et al,, (2011), utiliza-se da
seguinte argumentacdo: O profissional da saude negligencia o atendimento, em alguns
momentos, pois nem sempre realiza a coleta do material cervical para ser examinado.
As falhas estruturais relacionadas a cliente, aos profissionais, aos servigos, entre outros,
no processo da determinacao do diagnostico e no seguimento das mulheres com exames
alterados, contribuem para a vulnerabilidade da mulher ao cancer cérvico-uterino.

Melo et al., (2012), ressaltaram que as unidades de Atengdo Primaria a Saude é o
espago que oportuniza ao enfermeiro exercer atividades técnicas especificas de sua
competéncia, administrativas e educativas, com o intuito de reduzir os tabus, mitos e
preconceitos e buscar o convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da
prevencao contra o Cancer Uterino, por meio do planejamento de atividades e
estratégias, que respeitem as peculiaridades regionais, envolvimento das liderangas
comunitarias, profissionais da saude, movimentos de mulheres e meios de comunicagao.

Atualmente, no Brasil, o estudo prospectivo fornece bases para a estruturacao de
uma estatistica de desenvolvimento do cancer de colo do utero com cerca de 18% dos
casos de cancer estejam associados a agentes infeciosos, no mundo, sendo o HPV o

mais importante agente infeccioso, ao qual atribuem-se 100% dos casos de cancer do
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colo do tutero e, 5.2% do total de casos de cancer no mundo para ambos os sexos
(BRASIL, 2013).

De acordo com Avante (2009), ha varios fatores que condicionam a busca tardia
das mulheres ao tratamento preventivo e dentre esses estd a falta de informagao sobre
sua importancia demonstrando que se faz necessario profissionais capacitados, para
atuarem ndo somente dentro de um posto médico, mas também fora dele através e
trabalhos educativos. Além dos fatores relativos a fragilidade dos vinculos estabelecidos
entre as mulheres e os profissionais de satde, que podem diminuir a capacidade de
resposta dos servigos e dificultar a continuidade do cuidado (RANGEL, LIMA e
VARGAS, 2015).

Nesse sentido, Coelho (2010), afirma que sdo percebidas iniquidades em saude,
seja por localizacdo geografica, renda ou escolaridade dos usudrios. O desafio entdo ¢
diminuir as desigualdades existentes. Deste modo, as conformagdes em redes buscam
dentre outros objetivos (seguranca, assisténcia social) a diminui¢cdo das desigualdades
em saude, fortalecendo, de maneira mais equanime possivel, os entes participantes
(BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da saude (MS) por meio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), foi adotado mais uma estratégia para prevencdo do cancer de colo
do tutero, implantado no dia 10 de margo de 2014, a vacina Papiloma Virus Humano
(HPV) para todas as meninas de 11 a 13 anos. J4 no ano de 2015, foram vacinadas as
adolescentes de 9 a 11 anos e, em 2016, comecaram a ser imunizadas as meninas que
completam 9 anos (BRASIL, 2013).

Essa iniciativa conjuntamente com as atuais agdes para o rastreamento do cancer
do colo do utero possibilitara, nas proximas décadas, prevenir esta doenca, que
representa hoje a segunda principal causa de morte por neoplasias entre mulheres no
Brasil (BRASIL, 2014). Ainda sdo muitos os entraves para um pleno aproveitamento

dos recursos que oferecem e que podem ser usados no sistema de saude.

3.3 Tratamento do cancer do colo de utero

Nos ultimos anos a expansdo da transmissdo do HPV, esta ocorrendo
principalmente através do contato sexual, ndo sendo a Unica via de contaminagdo,
porém, sendo a via privilegiada que pode ocorrer apds uma unica relagdo sexual com o

parceiro infectado, mas o problema ¢ que o HPV ndo se instala apenas internamente nas
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regides genitais, ele pode estar na virilha, nas coxas ou ao redor, o que faz tornar a
camisinha inutil para evitar o contagio (ALMEIDA, 2011).

O tratamento visa a cura, melhora e prolonga a qualidade de vida dos pacientes.
Os principais métodos de tratamento sdo: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O tipo
de tratamento dependera do estdgio da doenga, tamanho do tumor e fatores pessoais e,
muitas vezes duas dessas abordagens sdo usadas. Mas, as acdes de prevencao,
intervencdo e controle do cancer de colo do utero, podem minimizar o alto indice de
incidéncia desta neoplasia no pais (COLATINO, 2010). Este nivel de atengdo deve estar
capacitado para determinar a extensdo da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e
assegurar a qualidade da assisténcia oncologica (BRASIL, 2012).

Como ndo poderia ser diferente, existe o consenso de que, a cirurgia ¢
recomendada para os estddios iniciais; a radioterapia ¢ o tratamento-padrdo para a
maioria das pacientes com Cancer do Colo de utero invasivo, tanto nos estadios iniciais
como nos tumores localmente avangados, podendo ser adjuvante a cirurgia ou
concomitante a quimioterapia. Ja o tratamento quimioterapico, geralmente, ¢ limitado as
pacientes com doenga metastatica ou com fatores de risco para recidiva (FERNANDES,
2009). E podem se manifestar em torno de dois a trés anos apds o mesmo (BARKER et
al., 2009; VAZ et al., 2011).

Dentre os efeitos adversos tardios do tratamento, destacam-se: disfungdes
sexuais, intestinais ou urinarias; menopausa precoce. Podem ocorrer também,
repercussOes psicossociais, como mudangas na autoimagem, baixa autoestima, tensoes
matrimoniais e preocupa¢ao com a possibilidade de recorréncia da doenga (CAIXETA,
2009).

Como consequéncia, a maioria das mulheres com diagnéstico de CCU vivem
durante anos com as sequelas da doenga e do seu tratamento. Esses feitos em longo
prazo podem, entdo, levar a alteragdes fisicas, sociais e psicologicas cronicas e, por
conseguinte, comprometem a qualidade de vida (QV) dessas pacientes (BARKER et al.,
2009).

De modo geral, a multiplicidade de parceiros e a historia de infecgdes
sexualmente transmissiveis, a idade precoce na primeira relacdo sexual e a
multiparidade, sdo fatores de risco para o cancer do colo de utero, além de outros fatores
como o tabagismo, alimentacdo pobre em alguns micronutrientes, principalmente

vitamina C, beta caroteno e o uso de anticoncepcionais (CASARIN e PICCOLI, 2011).
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E evidente que o paciente deve seguir obedecendo as orientagdes, cumprindo
recomendacdes destes profissionais na prevencdo e detec¢do do cancer de colo uterino,
caso contrario ¢ considerado ndo-aderente ao tratamento. Agindo assim, distancia-se das
acdes e razdes dos pacientes, julgando-os e rotulando-os em vez de conhecé-las e
entendé-las (PAULA et al., 2012).

A implantacdo do programa de rastreamento, além de diagnosticar o cancer em
estagios iniciais, detecta e remove lesdes, prevenindo assim, sua progressdo para
carcinoma. De maneira ideal, o rastreamento do CCU deveria seguir um conjunto de
acOes programadas, com populagdo e periodicidade definidas, o que ¢ definido como
programa organizado. Todavia, ainda predomina no Brasil a realizagdo de controles ndo
relacionados com as normas estabelecidas, com a procura ocasional ¢ espontanea dos
servicos de satde determinada por razdes diversas que ndo o rastreamento do cancer de
colo do utero (GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011).

Desta maneira, essa modalidade tem sido designada de rastreamento
oportunistico ¢ nao tem sido eficiente em reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade
por este cancer. Além disso, apresenta baixa cobertura, super-rastréia um pequeno grupo
de mulheres sendo, portanto, menos custo-efetivo (VALE et al., 2010).

Por outro lado, ¢ valido ressaltar a importancia dos avangos cientificos que
possibilitaram tratamentos efetivos de controle das doengas cronico-degenerativas,
acarretando o aumento da sobrevida e/ou a vida longa das pessoas acometidas por esses

agravos (GOMES et al., 2011).

3 PERCUSSO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, que de acordo com
Medeiros (1997) € a descricdo, de maneira mais informal, e sem o rigor que ¢ exigido na
apresentagdo de resultados de uma pesquisa, na qual se integra no texto ¢ na maioria das
vezes da mais vida e significado para leitura do que se fosse apenas um texto analitico.
Tendo abordagem critico-reflexivo de cunho descritivo-compreensivo sobre a vivéncia
das praticas desenvolvidas ao longo do Estdgio Multidisciplinar Interiorizado (EMI),
realizado no municipio de Juazeirinho, Paraiba. No periodo de 10 de Abril a 05 de Maio
de 2017, contabilizando uma carga horaria de cento e sessenta (160) horas no curso de

Bacharel em Enfermagem pela UEPB.
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Diante disso, os locais para programacdo das praticas desenvolvidas foram: o
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), as Unidades Basicas de Satde da Familia
(UBSF), Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS) ¢ Hospital de Juazeirinho. Através
da observacao direta durante as consultas de enfermagem, antecedentes a realizacao dos
exames citopatologicos e nas atividades educativas em equipe multidisciplinar, dando
subsidios para constru¢do de um diario de campo.

Neste contexto, o cenario de estudo principal refere-se a Unidade Basica de
Saude Familiar (UBSF), que ¢ constituida por uma equipe de satde multidisciplinar,
que conta com médico, odontdlogo, enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico em
saude bucal, técnicos administrativos, agentes comunitarios de satude, entre outros.

Os programas abordados pela enfermagem pela Estratégia em Saude Familiar
(ESF) nesta UBSF incluem: saude da mulher, satde da crianca, satde do adulto e satde
do idoso, nos quais sdo subdivididos em consulta de pré-natal, puericultura, exames
ginecologicos, consultas aos clientes de hiperdia, planejamento familiar e Educacdo em
Saude.

De acordo com as consultadas de enfermagem, eram feitos observacdes e
registros das usudrias no diario de campo dando énfase as mulheres que nao
comparéncia por ndo ter acesso as informagdes ou por relatar constrangimento sobre o
exame citopatologio.

Segundo orientagdes do Ministério da Saude o exame de Papanicolau pode ser
realizado por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem durante a consulta
ginecologica. E nesse contexto, ¢ importante ressaltar a necessidade de ter profissionais
capacitados para realizar a coleta de forma adequada. (INCA, 2016).

Como ndo houve coleta de dados com pacientes nao foi preciso a avaliagdo pelo
Comité de Ftica da UEPB, entretanto, o estudo foi desenvolvido respeitando o
pressuposto pela Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de
Satde que orienta sobre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas

Envolvendo Seres Humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do estagio multidisciplinar interiorizado (EMI) enquanto experiéncia
pessoal e profissional foram desenvolvidas praticas nas consultas realizadas na Atengdo

Béasica no Municipio de Juazeirinho por meio de conhecimentos obtidos como
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académica ao longo do curso de bacharelado em enfermagem, assim sendo apresentam-
se descritos nesse estudo apenas como foco principal o Exame Citopatologico.

Esse estagio foi de suma importancia, pois além de proporcionar relevantes
caracteristicas como autonomia e responsabilidade ao discente para lidar com os planos
de cuidados dos clientes a serem tratados, juntamente com a Enfermeira responsavel
pela UBSF, dispensa a supervisao direta de docentes; visando também proporcionar aos
discentes a oportunidade de promogao da satde para este publico especifico.

O EMI iniciou-se no dia 10 de Abril. Ao chegar no municipio de Juazeirinho
obtive autonomia na elaboragdo do cronograma. Em seguida, antes do inicio dos
atendimentos reconheci os locais indicados pelo o mesmo, UBSF da Bela Vista, UBSF
do Centro e por ultimo Hospital.

Ao decorrer do estagio constatei uma maior necessidade de aprendizado em
permanecer por mais tempo em UBSFs. Portanto, ao se dirigir a UBSF Bela Vista, a
enfermeira encarregada mostrou o ambiente de trabalho e fez orientagdes sobre os
servicos ofertados ¢ o cronograma da unidade, no qual pude reconhecer o desempenho
da mesma e realizar estratégias para cooperar com a rotina de servigos, visando os
programas disponiveis para a saude da mulher que incluem planejamento familiar,
exame ginecologico, pré-natal e puericultura.

Apos receber todas as orientagdes fiquei contemplada em como a enfermagem
dispde de um vasto campo para exercer tarefas multidisciplinar e interdisciplinar. Sendo
assim, dentre os servigos prestado pela atencdo basica na Unidade Basica de Saude da
Familiar (UBSF) destaca-se as praticas realizadas no exame citopatologico que visam
contribuir na prevencdo e promogdo da saude da mulher contra o cancer de colo do
utero e mama.

Dessa forma, ao longo da experiéncia vivenciada, os exames ginecologicos
foram realizados no dia seguinte a minha chegada ao municipio. Os mesmos eram
realizados semanalmente, especificadamente na quarta-feira pelo turno da manha e
tarde, em alguns casos quando chegavam mulheres relatando imprevistos no dia
sugerido, o exame era feito de acordo com a necessidade da cliente. Sendo assim,
atendendo toda populacdo feminina do programa satide da mulher.

Nas primeiras consultas para a promogdo dos exames ginecologicos, a
enfermeira da UBSF orientou como era feito o procedimento realizado nas usudrias, no
qual se dava inicio ao agendamento, a consulta € 0 momento em que a coleta era

encaminhada para o a andlises laboratoriais. Dessa forma, no decorrer do estagio foi
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concretizado um total de dezesseis exames realizados com mulheres na faixa etdria entre
18 a 58 anos de idade, dividindo em grupos que nao havia aludido ter filhos, outras que
ja haviam tido filhos e algumas ainda que haviam sido histerectomizadas. Foi observado
que algumas dessas mulheres tiveram inicio sexual precoce.

Em cada exame realizado a enfermeira fazia questdo de apresentar para essas
usudrias a estagiaria de enfermagem do EMI, onde se encontrava naquele ambiente para
colaborar e aprender novas experiéncias com o grupo de mulheres do programa
abordado. Com isto, elas decidiam se poderia ou ndo permanecer nas consultas.

Durante a realizagdo do exame citopatologico, a enfermeira iniciava 0 mesmo
com a anamnese, no qual era questionado se a mulher ja tinha realizado o exame antes e
se feito, qual o tempo que decorria até aquele momento, se fazia uso de algum método
anticoncepcional, se existia corrimento, odor, presenca de sangramento e desconfortos
nas relacdes sexuais, nimeros de gestagdes, paridades com suas complexidades, se tinha
feito cirurgia, questionava bem como o ciclo menstrual (regular e irregular), data da
ultima menstruagdo ¢ menarca. Ademais, foi observado que a enfermeira fazia uma
consulta de forma acolhedora e humanizada. Em seguida, a usudria era orientada a usar
o banheiro do consultorio de enfermagem, se despir e vestir uma bata adequada para
realiza¢ao do exame.

Ao Exame Fisico — A usudria era convidada para subir na mesa ginecologica, a
principio ficava sentada para avaliagdo e inspecdo mamaria. A mesma era orientada
para posicionar as maos nos quadris e pressionar, inclinando o tronco para frente de
forma que desse para observar se existia alguma alteracdo nos quadrantes das mamas.
Posteriormente, examinava-se bem como linfonodos axilares ¢ subclaviculares. Logo
apos, a usuaria deitava em decubito dorsal na mesa ginecoldgica e posicionava as maos
acima da cabega.

As mamas eram inspecionadas e palpadas em todas as usuarias com o objetivo
de investigar possiveis alteragdes tais como, coloragao do tecido mamario, presenga de
noddulos e secre¢des mamilar, deformidades, retracdes, massas visiveis, assimetria, entre
outras. Seguidamente, era examinado o abdomen com inspecdo e palpacdo, pois muitas
irregularidades dos 6rgdos genitais internos exercem sobre o peritonio seroso € alguns
dos 6rgdos viscerais.

Na sequéncia, a usudaria era colocada em posi¢cdo ginecologica. O exame dos
6rgdos genitais eram feitos através das genitais externas — vulva, no qual a inspegao ¢é

examinar o formato do perineo, ordenamento dos pelos e¢ a conformidade externa da
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vulva. Ja nas genitais internas — vagina, utero, trompas e ovarios, era feito a introdugdo
do espéculo, localizava-se o colo do utero para deixa-lo completamente exposto, depois
era feito a inspe¢do do mesmo para investigar possiveis manchas, laceragdes, coloragao
diferente e lesdes.

Em seguida, era coletado material de secre¢do vaginal e fixadas em lamina com
dados e identificacdo da usudria para investigar irregularidades pelo laboratorio de
analises clinicas. Logo apos, era executado o teste de shiller, afim de observar o epitélio
do canal vaginal.

Por fim, era realizado o toque vaginal, sendo de suma importancia, pois ajuda a
diagnosticar miomas, cistos, endometriose, infecgdes e alteragdes do utero, também
realizado o toque bimanual, que é palpacdo aliado a pelve, para examinar tamanho,
regularidade, possiveis dores e consisténcia.

Ao término do exame a usudria era informada que o mesmo chegou ao fim
sendo auxiliada a sair da maca com apoio. A seguir era orientada sobre o
encaminhamento do material para analise e possiveis resultados de exames. E recebiam
orientagdes da enfermeira sobre prevencdo do CCU como: usar preservativos durante
relagdes sexuais, de preferéncia camisinha feminina, fazer exames preventivos pelo
menos uma vez ao ano, entre outros.

Diante do exposto, foi possivel observar durante as consultas o quanto os
exames foram completos e a importancia da atuacdo da enfermeira diante a promogao
de satde frente a essas mulheres, sendo responsavel em elucidar condutas especificas
para cada usudria. Por vez, tive o prazer de compartilhar meus conhecimentos
adquiridos como académica e obter novas experiéncias no decorrer desse estagio.

Ao final do Estdgio multidisciplinar interiorizado (EMI), de forma geral,
constatei a grande relevancia do exame citopatologico para identificagdo de riscos,
reducdo de complexidades, por consequéncia a diminui¢do da mortalidade por cancer do

colo de utero.
5 CONSIDERAQ()ES FINAIS

No decorrer do Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) foram
desenvolvidas praticas na Atenc¢ao basica em Satude (ABS) por meio da rede de servigos
de saude do municipio de Juazeirinho - PB. E notdvel que o estigio ¢ de grande

J4

importancia para vida académica do discente, pois nele ¢ adquirido experiéncias
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fundamentais para o crescimento profissional, as teorias aprendidas em salas de aula sdo
postas em praticas juntamente com as habilidades que foram desenvolvidas
contribuindo para formagdo de um profissional mais competente e seguro diante do
publico a ser atendido.

Diante do exposto, ¢ possivel constatar que no cendrio da prevengdo do cancer
do colo do utero, a atuacdo do enfermeiro nas equipes da Atencdo Bésica em Satude
(ABS) se revelou um papel fundamental. Em razao disso, ¢ necessario que o enfermeiro
esteja capacitado para realizar uma assisténcia prestada na drea da satde da mulher,
proporcionando elaborar e tragar habitos adequados com finalidade de obter melhor
qualidade de vida para as usuarias.

Durante as consultas de enfermagem foi observado que ainda hd muita
resisténcia por parte das mulheres na realizagdo do exame preventivo, devido a falta de
informagdes sobre o assunto, sentimento de medo da realizagdo do exame e algumas
mulheres sentem-se envergonhadas e constrangidas. Nesse sentido, a contribuicdo do
enfermeiro ¢ focar em estratégias para ampliar o alcance desse publico, por meio de
educacdo em satde, palestras e dindmicas, afim de fazer com que essas mulheres
colaborem e reflitam sobre o exame preventivo de tal maneira a realiza-lo.

E necessario, contudo, que as acdes em saude sejam direcionadas ndo somente
para a necessidade de divulgacao da importancia e finalidade do exame preventivo, mas
também se fortaleca a humanizagdo na interagdo profissional/usudria durante a consulta

de Enfermagem.
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ABSTRACT

Brazil has high rates of morbidity and mortality from cancer of the cervix,
although there is implementation of effective strategies for the control of this, which
include health promotion actions; primary prevention; early detection; screening,
treatment and palliative care. This is the second neoplasm is more prevalent among
women, with approximately 500,000 new cases per vear in the world and 230 thousand
women death. The Units of primary health care services are considered input port of the
user in the health system, an area in which nurses are an important part of the
multiprofessional team of the Family Health Strategy. The objective of this work was to
report the experiences lived by a nursing student in Stage Interiorized Multidisciplinary,
focusing on preventive exam of cervical cancer and breast cancer in Primary Health
Care. It is an experience report of a critical and reflective and descriptive study carried
out in the municipality of Juazeirinho, Paraiba, in the period from 10 April to 05 May
2017. The data were obtained through the completion and direct observation of the
cytopathologic examinations during the visits by subsidising the construction of a field
diary. It was evident that nurses have a key role in health promotion, through
educational activities, its integration with the team and the community and knowledge
of the local reality. In this sense, it is the nursing professionals have great influence in
the construction of the knowledge of the health/disease process of the community,
having education in health as a tool of the dispersal of such knowledge.

Keywords: Cervical Cancer. Primary health care. Cervical Cancer — prevention.
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ANEXOS

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DA BELA VISTA

ANEXO A - FIGURA 1: UBSF DO BAIRRO BELA VISTA.

ANEXO B - FIGURA 2: CONSULTORIO DE ENFERMAGEM
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ANEXO C - FIGURA 3: MESA GINECOLOGICA

ANEXO D - FIGURA 4: MATERIAS PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS



28



