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1 INTRODUGCAO A consulta de enfermagem consiste na aplicacio do processo de
enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade, sup8e a entrevista para coleta
de dados, o exame fisico, o estabelecimento do diagnéstico de enfermagem, a
prescricdo, a implementacdo dos cuidados e a orientacdo das acdes relativas aos
problemas detectados (PEDROSO; ROSA; 2009). Na consulta de enfermagem
ginecoldgica, o profissional atua nas acdes de controle do cancer, identificando
aspectos da historia de vida e de saude da mulher, fazendo orientagdes sobre as
doencas sexualmente transmissiveis e a importancia do exame citopatolégico
(Papanicolaou). O enfermeiro tem um papel de grande importancia no rastreamento
de cancer de colo uterino, podendo realizar a coleta do citopatolégico, atuar em
acOes educativas sobre o procedimento e sua importancia, conscientizando as
mulheres e fornecendo diversas informagfes. Segundo o Ministério da Saude (2002)
estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido
submetidas ao exame citopatologico. No Brasil, embora o exame Papanicolaou
tenha sido introduzido desde a década de 50, a mortalidade de mulheres por cancer
do colo uterino ainda é elevada e persiste como problema de saude publica
(BRASIL; 2002). O céancer de colo uterino se desenvolve a partir de alteragoes
celulares no colo do utero, o qual esta localizado no fundo da vagina, sendo o
segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, que estdo na faixa etaria de
25 a 59 anos de idade. Segundo Brenna et al (2001) a periodicidade recomendada
na execucdo desse exame é inicialmente de dois exames normais, com intervalo de
um ano entre eles, seguido de sua realizacdo a cada trés anos Atualmente é
possivel constatar que o cancer de colo uterino esta associado a presenca de um
dos 15 tipos oncogénicos de HPV (Human papiloma virus), e com os fatores de risco
que podem ser o tabagismo, relacdo sexual precoce, diversidade dos parceiros
sexuais, uso de contraceptivos orais, baixa ingestdo de vitaminas, baixa condicéo
socioeconOmica e 0 uso irregular de preservativos. A doencga possui diferentes
fases, sendo as iniciais assintomaticas. Conforme a doenca progride podem surgir
sintomas como sangramento vaginal, dor e corrimento. O tratamento irA depender
do estadiamento da patologia e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos,
dessa forma sera optado pela intervengcdo cirdrgica e/ou radioterapia e
quimioterapia. E fundamental os profissionais da satde fornecerem as orientacdes
necessérias para a populacdo feminina se conscientizar do cuidado a saude
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pessoal, através da obtencédo do conhecimento de quais sédo os fatores de risco e as
formas de prevencdo. Dentre os métodos preventivos podemos citar 0 exame
Papanicolau, o uso de preservativos, reduzir o uso de tabaco, ter uma alimentagao
regrada com uma adequada ingesta de vitaminas. Conforme Ministério da Saude
(2002) a deteccao precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), pode ser feito por uma técnica eficaz e gratuita, o exame
Papanicolaou, permite a deteccdo das lesdes precursoras e da doenca em estagios
iniciais, antes mesmo do aparecimento dos sintomas. O Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero, tem por objetivo diminuir a incidéncia e a
mortalidade da doenca, garantindo o tratamento adequado e o monitoramento da
qualidade do atendimento a mulher (BRASIL; 2002). O objetivo desse relato €&
ressaltar a importancia do papel do Enfermeiro na conscientizacdo das mulheres
quanto a prevencdo do cancer do colo uterino, expondo nossa experiéncia durante
estagio curricular, diante das dificuldades enfrentadas pelas mulheres para a
realizacdo do exame citopatologico. 2 METODOLOGIA Este € um relato de
experiéncia da vivéncia académica em consultas de enfermagem na salde da
mulher, realizadas em uma Unidade de Saude da Familia durante o componente
curricular Unidade do Cuidado Atencdo Basica |I. A consulta de enfermagem
englobava o exame fisico geral, anamnese, exame clinico de mamas e coleta do
citopatolégico, estas foram realizadas nos meses de abril a julho de 2010, em
mulheres de todas as faixas etarias. Neste periodo, compreendemos a importancia
do papel do Enfermeiro frente a prevencdo de doencas da saude da mulher,
observando as diferencas e necessidades de cada mulher. 3 RESULTADOS E
DISCUSSAO Em periodo de estagio, acolnemos véarias mulheres, observando as
diferencas do meio que vivem, de suas culturas e vivéncias, notando assim como
enfermeiros e profissionais da saude devem adquirir uma postura mais
compreensiva na coleta do citopatologico, ndo focando somente os procedimentos e
orientagdes técnicas. E perceptivel durante a anamnese os sentimentos como medo,
vergonha e ansiedade, sendo comum entre as mulheres durante a realizacdo da
consulta de enfermagem. O medo fica diante do resultado do exame, sabendo que
este pode vir com o diagnostico confirmado do cancer, ou até mesmo com alguma
doenca sexualmente transmissivel. A vergonha € gerada pela exposi¢cdo do corpo,
que faz a mulher sentir-se constrangida por alguém esta avaliando ou julgando sua
genitalia. A ansiedade durante o exame também €& comum, pois este ndo € visto
como algo natural, e por isso as mulheres ficam nervosas e ansiosas para o0 término
do exame. Diante desse contexto, percebemos que as mulheres precisam de
acolhimento, seguranca e confiangca, pois querem ser escutadas para expressar
seus medos e duvidas para os profissionais da saude, e assim sentindo que somos
aliados na busca da sua qualidade de vida. Outros fatores muito comuns notados
nas mulheres como “fuga” para a ndo-realizacdo do exame é o horario de
funcionamento da rede basica do Sistema Unico de Satde (SUS), que coincide com
o horério de trabalho, ou ainda a dificuldade no agendamento da consulta, que inclui
o demora e o horario de atendimento. Durante o periodo que estdvamos na Unidade
de Saude, realizamos busca ativa das mulheres que ndo faziam ha anos o exame
Papanicolaou para que assim nos pudéssemos conscientiza-las da importancia da
realizacdo do exame, pois muitas dessas mulheres procuram o0s servicos de saude
somente quando apresentam algum sintoma ginecoldgico, mas sabemos que
conforme o Ministério da Saude, as mulheres poderiam ter a detecgéo precoce, pois
ele preconiza o acompanhamento ginecologico e a regularidade do exame. A
maioria das mulheres demonstrou pouco conhecimento ou nenhum tanto em relagao
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ao exame, como no uso de preservativos, pilulas anticoncepcionais, etc, com isso
notamos como esta deficiente as a¢des desenvolvidas para a assisténcia a mulher,
como a educacado em saude e por isso a necessidade no desenvolvimento de acbes
relacionadas a prevencdo de forma consciente e eficaz. 4 CONCLUSOES Fica
evidente a importancia do papel do Enfermeiro na consulta de enfermagem
ginecoldgica conscientizando as mulheres na prevengédo do cancer do colo uterino.
Segundo Leite (2008) esta sendo a Unica neoplasia maligna do trato genital feminino
gue pode realmente ser prevenida por uma técnica de rastreamento eficaz e barata,
que permite a deteccdo e o tratamento na fase pré-cancerosa. Compreendemos
que se faz necessario atentar para as mulheres realizarem o rastreamento
periodicamente, realizar busca ativa, proporcionando orientagcbes quanto a
prevencado e ao acompanhamento ginecoldgico.
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