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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO
DE UTERO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Roberto Alexandre Fernandes'
RESUMO

No Brasil, para o ano de 2018 foram estimados em torno de 16.370 casos novos de
Cancer do Colo do Utero. Considerando a morbimortalidade relacionadas a essa doenca,
cabe aos gestores e profissionais de satide realizar agdes que visem ao seu controle. O
trabalho teve como objetivos relatar as experiéncias vivenciadas por um académico de
enfermagem no Estagio Supervisionado na Rede de Servico de Atencdo Primaria de
Satde, com enfoque ao exame preventivo do Cancer do Colo do Utero (CCU) e
aceitagdo da usudria no atendimento do enfermeiro na coleta de material para o exame
citopatologico. Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho critico-reflexivo e
descritivo, realizado no municipio de Campina Grande, Paraiba, no periodo de 20 de
Agosto a 19 de Dezembro de 2017. Os dados foram obtidos através da realizacao e
observacdo direta dos exames citopatologico, durante as Consultas de Enfermagem.
Evidenciou-se que o enfermeiro tem papel fundamental na promogdo da saude, através
de atividades educativas, sua integracdo com a equipe e a comunidade e conhecimento
da realidade local. Constatou-se que os profissionais de enfermagem possuem grande
influéncia na constru¢do do conhecimento do processo saude/doenga da comunidade,
tendo a Educagdo em Satde como "ferramenta” da socializagdo destes conhecimentos.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Enfermagem. Neoplasias do Colo do ttero.

1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado na Rede Servico de Atengdo Primaria de Saude,
ofertado pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), ¢ um componente curricular
indispensavel para os cursos da drea de saude da instituicao, que contribui na formagao
do aluno e para vivenciar como o enfermeiro atua nessa area. O estagio possibilita ao
discente a aplicagdo pratica do conhecimento adquirido em componentes curriculares
teoricos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), com apoio docente no esclarecimento
de duvidas para aquisi¢do de competéncias ¢ habilidades necesséarias a formagdo do
enfermeiro.

O estagio foi realizado na rede de servicos da Atengdo Primdria a Satude (APS),

que ¢ denominada no Brasil de Atencao Bésica em Saude — ABS (BRASIL, 2016). Esta
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modalidade de estdgio assume importancia primordial para os graduandos que recebem
orientagdes do docente que o supervisiona sobre o funcionamento da ESF, as
responsabilidades do enfermeiro na unidade de satde, como prestar servico a
comunidade; desenvolvendo atividades educativas, dentro da unidade de satde e
também no Programa Satde na Escola (PSE) e assistenciais na unidade de satde ou em
domicilio quando necessario. Neste sentido, o estagio torna-se uma oportunidade impar
para o discente exercitar as teorias estudadas em sala de aula, aprimorar a sua pratica
assistencial e sua metodologia de trabalho.

O estagio supervisionado na unidade de satide de APS ¢ resultado de um convénio
celebrado entre a UEPB ¢ a Secretaria de Saude do municipio de Campina Grande — PB,
que comtempla os cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Farmécia, Odontologia e
Psicologia. O estagio supervisionado ¢ definido pela Lei n°. 11.788, de 25 de setembro
de 2008 pela UEPB, como o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa & preparagdo para o trabalho produtivo do estudante. O
estagio integra o itinerario formativo do educando e faz parte do projeto pedagogico do
curso. Neste caso, o estagio obrigatorio € aquele definido como tal no projeto do curso,
cuja carga hordria ¢ requisito para aprovacao e obten¢do do diploma. No caso de estagio
obrigatdrio a concedente ndo ¢ obrigada a arcar com pagamento de beneficios e sim
com as despesas de Seguro (PROGRAD-UEPB, Lei n°. 11.788 2008).

O Estagio Supervisionado na Rede de Servico de Atengdo Primdria a Saude
constitui o 16cus onde académico de enfermagem tem a oportunidade de compreender
melhor o Sistema Unico de Satde (SUS), aperfeicoar competéncias e habilidades em
pro da promogao/prevengao da satde da populagdo. Neste sentido, um das atividades do
enfermeiro na APS ¢é a prevencdo e controle do cancer de colo do utero (CCU)
(BRASIL,2013).

O CCU caracteriza-se pelo desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas
em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apos a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urindrias ou intestinais nos casos mais avangados (INCA, 2015).

Mundialmente, cerca de 530 mil casos novos sdo diagnosticados por ano. O
cancer do colo do tutero ¢ o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
responsavel por 265 mil 6bitos por ano e a quarta causa mais frequente de morte por

cancer em mulheres (INCA,2015).



No Brasil em 2018, estima-se 16.370 casos novos, aonde ¢ a terceira
localizacdo priméaria de incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no pais. Em
2013 foram 5.430 obitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade
ajustada para a populagdo mundial de 4,86 Obitos para cada 100 mil mulheres
(INCA,2018).

O CCU ¢ caracterizado pela replicagdo desordenada do epitélio de revestimento
do orgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e
6rgdos contiguos ou a distancia. Sendo as principais categorias de carcinomas invasores
do colo do tutero, dependendo da origem do epitélio comprometido (1°) o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso que representa
cerca de 90% dos casos; ¢ (2°) o adenocarcinoma, tipo mais raro € que acomete o
epitélio glandular: cerca de 10% dos casos (INCA, 2015).

Quanto a etiologia do CCU estd associado a infecgdo persistente por subtipos
oncogenicos do virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o
HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (Who 2010).

Além de aspectos relacionados a propria infecgdo pelo HPV (subtipo e carga
viral, infec¢do tnica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressao ou a persisténcia da infec¢do e também a progressao para lesoes
precursoras ou cancer (INCA, 2015). Outros fatores podem estar associados a causa de
CCU, como o tabagismo, a iniciagdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros
sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais (ICSECC, 20006).

A idade também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infec¢des por
HPV em mulheres com menos de 30 anos regride espontaneamente, ao passo que acima
dessa idade a persisténcia ¢ mais frequente (IARC, 2007).

A prevencao primaria do cancer do colo do tUtero esta relacionada a diminuicao
do risco de contagio HPV, o qual ¢ transmitida a infeccdo por via sexual, através de
abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anus genital. O uso de
preservativos (camisinha) durante a relagdo sexual com penetragdo protege parcialmente
do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da
vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal. Os fatores de risco estdo relacionados
ao inicio precoce da atividade sexual e multiplos parceiros. A prevengdo secundaria
estar relacionada a vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 14 anos

(BRASIL, 2017). Esta vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. A



vacinagdo, em conjunto com o exame preventivo (Papanicolaou), se complementam
como acdes de prevencdo deste cincer. O enfermeiro deve buscar e investigar
precocemente alteracdes que pode advir do retorno dos exames citopatologico
(BRASIL, 2013).

Segundo SILVA e colaboradores (2012), evidenciam numa entrevista com
enfermeiros relatando a dificuldade em realizar exame citopatologico na estratégia de
satde da familia do municipio de Juazeiro do Norte-CE, comentam sobre a dificuldade
no inicio devido ao sentimento de vergonha e resisténcia do fato do profissional do sexo
masculino.

Bauermann (2006) fala também da dificuldade do enfermeiro em realizar exame
ginecologico: Que ao analisar uma pesquisa realizada no Cearéa constatou que mulheres
ainda apresentam resisténcia para realizar exame ginecoldgico com profissional do sexo
masculino (SILVA et at, 2012).

Na Resolugdo COFEN N°358/200, informa que o enfermeiro capacitado ¢
permitido a realizagdo a coleta do exame citopatologico, sem distinguir o sexo do
profissional de saide (PIMENTEL, 2011).

O trabalho teve como objetivos relatar as experiéncias vivenciadas por um
académico de enfermagem no Estdgio Supervisionado numa UBSF, com enfoque ao
exame preventivo do CCU e aceitagdo da usudria no atendimento do enfermeiro na

coleta de material para o exame citopatologico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia, que de acordo com
Medeiros (1997) ¢ a descri¢ao, de maneira mais informal, e sem o rigor que ¢ exigido na
apresentagdo de resultados de uma pesquisa, na qual se integra no texto e na maioria das
vezes da mais vida e significado para leitura do que se fosse apenas um texto analitico.

Utilizar a abordagem critico-reflexiva, de cunho descritivo-compreensivo para
relatar a vivéncia das praticas desenvolvidas ao longo do estigio supervisionado
realizado na Unidade Bésica de Satide da Familia(UBSF) Raimundo Carneiro, realizado
no municipio de Campina Grande, Paraiba, no periodo de 20 de Agosto a 19 de
Dezembro de 2017, contabilizando uma carga horaria de duzentos e oitenta e cinco
(285) horas no curso de Bacharelado em Enfermagem, pela Universidade Estadual da

Paraiba.
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Para tanto, os locais fundamentais para programacdo das praticas
desenvolvidas foram: UBSF Raimundo Carneiro e Escola Municipal Manoel da Costa
Cirne. Foram realizadas as condutas de enfermagem na realizagdo do exame citologico
na unidade de satde e praticas de educacdo em satde na escola.

Na UBSF citado, atuam duas equipes multidisciplinar € divididas por areas de
abrangéncia, cada equipe ¢ composta por médico, odontodlogo, enfermeiro, técnico de
enfermagem, técnico em saude bucal, agentes comunitarios de saude, técnico de
farmacia, recepcionista, servicos gerais e vigilante.

Nesse servico, a enfermagem oferta atendimento na consulta de pré-natal,
puericultura, exame ginecologico, visita domiciliar, prescricdes de enfermagem,
vacinagdo, atendimento por demanda e para doentes cronicas dias especifico de
atendimento.

Durante a consulta de enfermagem era realizado o exame ginecolodgico, o qual
era registrado no livro de atendimento, sendo anotado o nome, endereco, data realizada,
data de recebimento do exame pelo laboratorio.

A resolugdo COFEN n° 381/2011 normatiza a execucdo pelo Enfermeiro da
coleta de material para colpocitologia oncoética pelo método de Papanicolau, sendo
privativo no ambito da enfermagem ao enfermeiro, aonde devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias ¢ habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacita¢do continua necessaria a sua realizagdo.

O estudo foi desenvolvido respeitando o pressuposto pela Resolugdo CNS n°
466 de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, que orienta sobre as

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio iniciou-se no dia 20 de Agosto ¢ ao chegar a UBSF Raimundo
Carneiro foram observados os locais de atendimento ao publico, como sala de espera,
recepcdo, farmécia, sala de vacina, sala de curativos, sala de enfermagem e a sala de
ginecologia.

A enfermeira da unidade mostrou o ambiente de trabalho e fez orientagdes
sobre os servigos ofertados e o cronograma da unidade, no qual a professora pudesse

desempenhar as atividades com os discentes e realizar estratégias para cooperar com a
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rotina de servigos, visando os programas disponiveis para a satde da mulher que
incluem planejamento familiar, exame ginecoldgico, pré-natal e puericultura.

ApoOs receber todas as orientagdes da enfermeira da unidade e da professora
supervisora do estagio, fiquei admirado como a enfermagem dispde de um vasto campo
para exercer tarefas multidisciplinar e interdisciplinar; sendo assim, dentre os servigos
prestado pela atengdo basica na UBSF, destaca-se as praticas realizadas no exame
citopatologico, que visam contribuir na preven¢do ¢ promog¢ao da saude da mulher
contra o cancer de colo do ttero e mama, conforme os protocolos do Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2017).

A Aten¢do Baésica, em especial a ESF, tem importante papel na ampliagao do
rastreamento ¢ monitoramento da populacdo adstrita, realizando busca ativa dessas
mulheres, de modo a impactar positivamente na reducao da morbimortalidade por essas
doencas (BRASIL, 2016).

Esse estagio foi de suma importincia, pois além de proporcionar relevantes
caracteristicas como certa autonomia, sendo observada pela professora, a
responsabilidade ao discente para lidar com os planos de cuidados dos clientes a serem
tratados, juntamente com a professora que supervisionou o estagio, podendo
proporcionar aos discentes a oportunidade de promocao da satde para este publico alvo
(BRASIL, 2006).

Dessa forma, ao longo da experiéncia vivenciada, os exames ginecologicos
foram realizados na mesma semana do inicio do estagio. Os mesmos eram realizados
semanalmente nas segundas, quartas e quintas-feiras, nos turnos da manha e tarde, em
alguns casos quando chegavam mulheres relatando imprevistos era remarcado o dia, o
exame era feito de acordo com a necessidade da cliente sendo marcado o dia de melhor
conveniéncia. Com isso atendendo toda populagdo feminina do programa saude da
mulher, seguindo os protocolos do Ministério da Satde (BRASIL, 2003).

Na primeira semana do estagio houve uma grande rejeicdo em realizar as
consultas ginecologicas, muita clientes ndo aceitavam realizar o procedimento pelo
discente homem, informava que era um grande constrangimento, além do desconforto
como ¢ realizado o exame, constrangimento da posicdo ginecoldgica, a falta de
informagao sobre o exame, a vergonha em se expor mesmo para enfermeira da UBSF,
de sentir dor e medo, de acordo com (CASARIN e PICCOL, 2011).

As clientes relatavam que tinham vergonha do atendimento masculino, medo

em ficar em uma sala fechada com um homem, medo que o marido soubesse que foi
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atendida pelo enfermeiro, ndo se sentia a vontade que fosse realizada pelo homem, que
prefere um atendimento de um profissional feminino, ndo voltaria na unidade com
vergonha, que o discente podia ficar falando sobre a consulta na comunidade, que o
procedimento fosse doloroso. Mas quando foi perguntado que antigamente naquela
UBSF, os procedimentos eram realizados pelo médico e as mesmas aceitaram em fazer
a consulta, ficaram sem responder ou sem querer comentar sobre o assunto, a partir
disso que comegou a mudar um pouco a rejei¢do nos atendimentos, com ajuda da
professora e das profissionais da unidade, em especial a técnica de enfermagem, que
inclusive era minha esposa. Informaram as clientes que no exame ginecologico,
realizado na unidade ¢ um o procedimento feito por profissional de enfermagem,
seguindo as técnicas asseguradas por resolucao federal, que nao distingue o profissional
homem ou mulher, recomendada pela Resolucao: (COFEN N°358/2009) .

Na primeira consulta para a promocao dos exames ginecoldgicos, a professora
orientou como seria realizado o procedimento na usudria e supervisionando, a cliente
veio a unidade realizar o exame ginecologico e quando soube que o atendimento seria
realizado pelo discente masculino houve uma pequena rejeicdo, mas logo em seguida
permitiu a realizacdo do procedimento apds conversamos sobre o que seria realizado no
exame.

Apos a fase de rejeicdo das clientes, houve uma grande aceitagdo da
comunidade sendo desmistificados os mitos do procedimento com homem como a mao
pesada e iria causar desconforto durante a realizacdo do exame, que o atendimento ndo
seria delicado e com respeito, poderia existir piada machista, mas tudo foi
desmistificado pelo atendimento profissional € humanitario do discente.

Em cada exame realizado a professora apresentava para as usudrias os
estagiarios de enfermagem, que se encontrava naquele ambiente para colaborar e
aprender novas experiéncias com o grupo de mulheres do Programa Satde da Mulher,
conforme Brasil (2013); com isto, elas decidiam se poderia ou ndo permanecer com 0s
discentes nas consultas de enfermagem.

Passada fase da rejei¢do foi dado o inicio ao agendamento, que foi programado
nos dias que os discentes encontravam-se na UBSF, houve um crescente nimero no
atendimento para o exame ginecologico, consolidando o que Melo et al., (2012),
ressaltaram que as unidades de Atencdo Primaria a Satde é o espaco 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
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convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da prevengdo contra o
Cancer Uterino.

No periodo do estagio foram realizados dezoito (18) exames de citologico, na
faixa etdria entre 18 a 59 anos de idade, dividido em grupos que ndo havia aludido ter
filhos, outras que j& haviam tido filhos, com uso de Diafragma Intra Uterino (DIU) e
ainda uma que havia sido histerectomizadas. Foi observado que algumas dessas
mulheres tiveram inicio sexual precoce e sem planejamento familiar. No caso da mulher
histerectomizada nem precisava do procedimento, mas como na familia tinha historico
de neoplasia foi melhor realizar a prevencdo; como ¢ informado no caderno de saude
bésica (BRASIL, 2013).

De acordo com protocolos do Ministério da Saude (2013), ¢ recomendado que
mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histéria prévia de
diagnostico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de
histerectomia por lesdo precursora ou cancer do colo do tutero, a mulher devera ser
acompanhada de acordo com a lesdo tratada.

Houve dois casos de mulheres que engravidaram no periodo do estagio: uma que
tinha 40 anos e tinha um filho, mas fazia mais de 18 anos que pretendia engravidar e
ndo conseguia, essa mulher no inicio ndo queria que fosse realizado o exame pelo
discente masculino, mas acabou aceitando e sendo realizado o exame e a coleta, apds a
realizagdo do mesmo ficou muito satisfeita e agradeceu o atendimento, mesma so
apareceria na unidade apos 40 dias informando que estava gravida, toda feliz & minha
procura para me dizer. Informei 4 cliente que iriamos iniciar o seu pré-natal, como

preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

A outra mulher gravida era mais jovem, tinha 18 anos, era o seu primeiro filho,
ndo utilizava nenhum método contraceptivo existentes na UBSF, que esta disponivel
gratuitamente; sendo que quem estava mais satisfeito era o pai do menino que
agradeceu pelo atendimento e orientagdes, onde também foi iniciado o pré-natal da

gestante como preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Os procedimentos na realizagdo do exame fisico seguiu o Protocolo do
Ministério da Satde (Brasil, 2013).Durante a realizagdo do exame citopatologico, a
professora com o discente iniciava 0 mesmo com a anamnese, se a procura pelo exame

era de rotina ou sentia algo, no qual era questionado se a mulher ja tinha realizado o
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exame antes e ser 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 relagdes sexuais, nimeros de gestagdes, paridades com suas
complexidades, se tinha feito cirurgia, questionava-se sobre o ciclo menstrual (regular e
irregular), data da 0ltima menstruacdo e menarca, conforme as orientacdes a ser

seguidas pelo protocolo do Ministério da Satde (BRASIL, 2013).

O atendimento era realizado para que a usudria se sentisse mais a vontade, tendo
uma consulta de forma acolhedora ¢ humanizada, em seguida era orientada a usar o
banheiro do consultorio de enfermagem, para se despir e vestir uma bata adequada para
realizagdo do exame.

Quanto ao Exame Fisico & mulher era convidada para subir na mesa
ginecologica, a principio ficava sentada para avaliagdo e inspe¢cdo 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, examinavam-se as axilas para observar se existia linfonodos
subclaviculares; logo apos, a usuaria deitava em dectbito dorsal na mesa ginecologica e
posicionava as maos acima da cabega, de acordo com protocolo do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013).

As mamas eram inspecionadas e palpadas em todas as usuarias, com o objetivo
de investigar possiveis alteragdes tais como, colora¢do do tecido mamario, presenca de
nodulos e secrecdes mamilar, deformidades, retracdes, massas visiveis ¢ assimetria;
seguidamente, era examinado o abdomen com inspecdo e palpacdo, pois muitas
irregularidades dos orgdos genitais internos exercem sobre o peritdnio seroso e alguns

dos 6rgdos viscerais.

Na sequéncia, a usudria era colocada em posi¢do ginecologica. O exame do
orgdo genital era feitos através das genitais externas — vulva, no qual a inspecdo ¢
examinar o formato do perineo, ordenamento dos pelos e a conformidade externa da
vulva. Jd nas genitais internas — vagina, tero, trompas e ovarios, era feito a introdugdo
do espéculo que antes de realizar o procedimento era mostrado a cliente o objeto e sua
fun¢ao, 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, como ¢ descriminado em (BRASIL,2013).
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Em seguida, era coletado material de secre¢do vaginal e fixada em lamina com
dados e identificacdo da usudria para investigar irregularidades pelo laboratorio de
analises clinicas, seguindo os protocolos do Ministério da Saude. Logo apds, era
executado o teste de Schiller que tem a finalidade de demarcar éareas de epitélio
escamoso cervico-vaginal, que ¢ rico em glicogénio, portanto, adquire uma coloragdo
marrom-escuro. Ja nas areas pobres em glicogénio adquirem uma tonalidade de amarelo
suave, caracterizando um teste de Schiller positivo, conforme é descrito por (DUNCAN;
SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Ao término do exame a usudria era informada sobre a finalizacdo do exame,
sendo auxiliada a sair da maca com apoio. A seguir era orientada sobre o
encaminhamento do material para analise e possiveis resultados de exames. Era
realizadas orientagdes sobre prevencdo do CCU como: usar preservativos durante
relagdes sexuais, de preferéncia camisinha feminina, fazer exames preventivos pelo
menos uma vez ao ano, quando houver algum desconforto na relacdo sexual procurar a
unidade e tirar outras dividas sobre o assunto.

A coleta realizada ¢ encaminhada para andlises laboratoriais e o resultado ¢
recebido na unidade e informado a cliente quando o resultado estiver pronto. O discente
esclarecia todas as duvidas da cliente, conforme ¢ orientado pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2017).

Houve uma expectativa gerada por parte do discente, pelo motivo que seria
realizado primeira experiéncia de coleta do exame e realizar um bom atendimento,
porque apds aquele exame poderia comecar um aumento na aceitacdo no atendimento
por parte das mulheres. Apos realizagdo do exame a cliente estava mais satisfeita
agradeceu o atendimento, retirou o preconceito que tinha e ainda ia fez propaganda
positiva do atendimento informando as outras mulheres.

No periodo de estdgio, tive a oportunidade de obter novas experiéncias
vivenciadas, dispus do incentivo, da oportunidade de acompanhar ¢ realizar o servigo
prestado na prevengdo do Cancer de Colo de Utero (CCU) e mama, juntamente com a
enfermeira e a técnica de enfermagem da equipe multidisciplinar da ESF e uma docente
da Universidade Estadual da Paraiba.

Diante do exposto, foi possivel observar durante as consultas o quanto os
exames foram completos e a importancia da atuacdo da enfermagem diante a promog¢ao
de satde frente a essas mulheres, sendo responsdvel em elucidar condutas especificas

para cada usudria. Por vez, tive o a oportunidade de compartilhar meus conhecimentos
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adquiridos como académico e obter novas experiéncias no decorrer desse estagio,

retiradas diividas e aprimoramento das técnicas de enfermagem nos procedimentos.

Ao final do estagio, de forma geral, constatei a grande relevancia do exame
citopatologico para identificagdo de riscos, reducdo de complexidades, por
consequéncia a diminuicdo da mortalidade por CCU e doengas sexualmente
transmissiveis, como ¢ previsto nos protocolos do Ministério da Satde (BRASIL,
2013).

Ainda existe resisténcia das mulheres na realizagdo do exame citopatologico,
principalmente do profissional de enfermagem masculino, mas com dedicacdo e
realizado o vinculo com a comunidade a situagdo vai mudando em pro da saude das

mulheres, conforme relatam (CASARIN e PICCOLI, 2011).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Vale salientar a grande importancia o enfermeiro na unidade de satde, buscar e
intervir junto com as mulheres de sua area e sensibilizar a realizar o exame ginecologico
preventivo do cancer colo do utero. Foi de grande valia o estdgio supervisionado
possibilitando a pratica de todo conhecimento adquirido em sala de aula, e ainda
perceber a necessidade de capacitar para melhorar o atendimento, com isso uma melhor
eficacia no acolhimento e realizando vinculo com a comunidade, percebendo uma

confiabilidade na aceita¢dao no atendimento do enfermeiro.

Percebe-se que as mulheres ainda tem muito preconceito em aceitar a realizagdo
do exame ginecologico e se for num caso um enfermeiro pode ainda mais aumentar a
rejeicdo na consulta de enfermagem. A popula¢do ainda ndo estar acostumada a ser
atendida pelo um enfermeiro e historicamente percebemos na pratica. Na maioria das
unidades de saude, o atendimento ¢ realizado pela uma enfermeira. Mas podemos mudar
esse quadro em favor do enfermeiro, mostrando ética, profissionalismo e competéncia.
Foi dessa forma que consegui realizar 18 atendimentos de enfermagem para o exame
preventivo, em cada atendimento realizado foi demostrado seguranca e confianca a
mulher, sendo necessario nesse tipo procedimento, as proprias usudrias faziam questao

de agradecer e propagar positivamente o atendimento a comunidade.
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Sugere-se que na realizacdo do exame ginecologico pelo o enfermeiro, tenha um
acompanhante de preferéncia mulher ou seu acompanhante, para que aqueles
sentimentos de medo, vergonha e constrangimento ndo seja aumentado na sala de
atendimento, que também poderd servir como seguranca juridica caso haja uma

denuncia de assédio sexual ou algo parecido em desfavor do profissional de satide.

Nota-se a escassez de referencial tedrico, artigos, revistas cientificas ou outro
tipo de informagdo a respeito do atendimento do enfermeiro no exame preventivo na
unidade de satde, o qual percebe que o enfermeiro ainda estar & procura de seu espago e
reconhecimento em realizar seu trabalho em uma UBS. Com isso, ndo ¢ facil ter

material suficiente sobre esse assunto que pouco ¢ comentado.

Entretanto, mesmo com muitas dificuldades de certas tecnologias necessaria no
atendimento, recursos limitados sendo necessario o improviso muitas vezes, déficits de
insumos para uso no atendimento, locais aonde poderia dar mais conforto no
atendimento da mulher, o enfermeiro com sua capacidade de convencimento de realizar
a promogao e prevengdo em favor da saude da mulher, podera no futuro ser comum um

atendimento ginecologico realizado pelo um profissional de enfermagem masculino.
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