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Resumo: Introducdo: A infeccdo pelo virus Papilomavirus humano (HPV) € bastante comum,
porém na maioria das vezes ndo causa o cancer de colo de Utero, apenas quando ocorrem ateracoes
celulares podem evoluir para a neoplasia, essas alteraces sdo detectadas no exame de colo de Utero
(INCA, 2015). A Edtratégia saide da familia € essencia na prevencdo e deteccdo da doenca,
estando a equipe de enfermagem capacitada para realizar suas intervencdes em diferentes niveis da
assisténcia, como também através de atividades de educacdo em salde (BACKES et al, 2012).
Objetivando descrever a atuacdo do Enfermeiro na Estratégia Salide da Familia na prevencéo e
controle do céncer de colo do Utero, analisando também as atividades exercidas por este
profissional, citar os beneficios de sua atuacdo para as usuarias, e enfatizar a importancia do EM|
para os discentes. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo, realizado
durante o estagio multidisciplinar interiorizado (EMI), onde foi observado o papel do enfermeiro na
atencdo béasica, na prevencgdo e controle do cancer de colo de Utero. Relato de experiéncia: O EMI é
de grande importancia para a formagéo académica, devido a autonomia que o discente € portador.
Além das consultas de enfermagem e exame citol 0gico foram realizadas atividades de educacéo em
salde, tendo como foco a prevencdo do cancer de colo de Utero. Consideragdes finais. O enfermeiro
contribui efetivamente na prevencdo e orientacdo da popul agaoprincipalmente quando se refere a

Cancer de Colo de Utero que na maioria das vezes € prevenivel.

Palavras Chaves: Satide da Mulher, Oncologia, Cancer de Colo de Utero.

Introducao

Este relato de experiéncia é fruto da
experiéncia do discente que se submeteu ao
estagio multidisciplinar interiorizado, que

consta de uma carga horéria de 160horas,
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sendo 8horas di&rias, exceto finais de semana
e feriados, onde 0 mesmo,tem a oportunidade
de por em prética o que foi aprendido em sala
de aula, com a autonomia que € caracteristica

desse estdgio, ndo ocorre supervisdo de
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docentes. Foram realizadas agdes de pré-natal,
puericultura, educacdo em salde, hiperdia,
plangamento familiar e visitas domiciliares,
mas, diante de todas as atividades realizadas,
as que serdo descritas neste relato sera
referente a0 exame preventivo do cancer de
Colo do Utero, o citolégico .

Ao longo da histéria, o Utero representou
0 simbolo feminino, principalmente por sua
funcdo de reproducéo e gestagéo. Funcéo esta
gue levava a mulher ao seu papel socialmente
esperado: o da maternidade. O cuidado com a
saide da mulher pouco interessava
antigamente, no entanto, a fisiologia do corpo
feminino despertava interesse no que diz

(CARVALHO;

hY

respeito  a reproducéo
QUEIROZ, 2010).

O céancer de colo do Utero, € causado pela
infeccdo persistente de alguns tipos do
Papilomavirus Humano (HPV), é muito
comum a infeccdo genital por este virus e na
maioria das vezes ndo causa doenca, porém,
podem acontecer ateracOes celulares que
poderdo evoluir para o cancer, tais ateractes
celulares sdo facilmente detectada no exame
preventivo (Papanicolau), isso confirma a
necessidade da realizagdo periodica deste
exame. (INCA, 2015)

A Estratégia Salde da Familia tem como
objetivo reorientar 0 modelo assistencial. A
prevencdo e a promocdo da salde sdo

incluidas em sua prética como forma de
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articulagéo através da expansao e qualificacéo
da atencdo priméria, 0 que gera um cenario
favordvel a reorganizagdo do modo de
rastreamento do cancer de colo do Utero
(VALE et d, 2010).

A equipe de enfermagem deve estar
capacitada a executar suas atividades
especificas nos diferentes niveis de atencéo a
saude, de forma criativa e autbnoma, por meio
de atividades de educacdo em saiude e de
promocdo e reabilitacio da mesma a
populacdo assistida (BACKES et al, 2012).

Com relacéo ao contexto de salde da
mulher, a atuacdo da Estratégia Salde da
familia é primordial no controle e prevencéo
do cancer de colo de Utero. Tendo em vista
gue um dos principais motivos para que as
mulheres ndo realizem o exame é a fata de
conhecimento sobre o assunto, assim este
servico de salide se torna a principal porta de
entrada para a realizagdo dos exames e
esclarecimentos necessarios, por contar com
uma equipe multiprofissional enggjada no
atendimento  diferenciado  através  da
investigagdo e da prevencdo. (CASTRO,
2010).

O presente relato apresenta como
objetivo geral: descrever a atuagdo do
Enfermeiro na Estratégia Salde da Familia na
prevencdo e no controle do cancer de colo do
Utero; e como objetivos especificos, relatar as

atividades exercidas por este profissiond,



qurE-'_-f.D Brasilsira
T liencios
" Saude

citar os beneficios de sua atuagdo para as
usuérias, e enfatizar a importancia do EMI

para os discentes.
Metodologia

O estudo trata-se de um relato de
experiéncia, do tipo descritivo, realizado
durante o] estagio multidisciplinar
interiorizado (EMI), no periodo entre 11 de
maio a 05 de junho de 2015, no Municipio de
Pocinhos Paraiba, totalizando 160 horas de
carga horariaindividual, onde foi observado o
papel do enfermeiro na atencéo basica, na
prevencdo e controle do cancer de colo de
dtero.

Com relacdo ao estudo descritivo, Gil
(2008) relata que possui O oObjetivo de
descrever as caracteristicas de um fendmeno
ou populagdo, tornando o problema em
questdo mais  explicito através do
relacionamento das variaveis, onde assumem
um carater de levantamento, sendo o tipo de
estudo mais readlizado por pesquisadores

preocupados com a atuagao pratica.

Aragdo (2011) refere que os Estudos
descritivos descrevem a redidade, ndo se
destinam a explicdla ou néla intervir, sendo
uma ferramenta de gestdo muito importante
em sistemas de satide.
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Resultados e discussdo

Através do EMI o graduando tem a
oportunidade de ter maior contato com o
servico de salde, e colocar em prética o que
foi aprendido durante toda a sua formacéo
académica. Esse estégio gera para o aluno e
futuro enfermeiro uma experiéncia de grande
importancia, pois através dele o académico
pode adquirir a confianga necessaria para o
inicio de suavida profissional.

Inicialmente, houve apresentagdo dos
Servicos de Salde, do municipio onde o
estagio  foi realizado. A equipe
multiprofissional académica era composta por
uma académica de enfermagem, fisioterapia,
farmécia, psicologia e odontologia, foram
desenvolvidas atividades tanto individual
guanto em grupo. Tive a oportunidade de
acompanhar as atividades desenvolvidas pela
equipe da UBS Rafed

principamente por parte da equipe de

Marconi,

enfermagem.

Na unidade em que o estagio foi
realizado, existem dias especificos para o
atendimento de cada grupo de usuérios. Para
organizagéo do atendimento, bem como para
melhoria da qualidade do mesmo, a agenda é
seguida de forma que contemple as
necessidades de todos.

Por se tratar da porta de entrada do SUS,

a UBS inicia a assisténcia ao usuario pelo
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acolhimento. Em um dia pré-estabelecido, o
acolhimento, ou escuta inicia, é reaizado
pelos profissionais da UBS (enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente comunitario
de salide, entre outros profissionais), onde a
busca é pela principa queixa ou duvida do
paciente. Posteriormente, a consulta é
marcada para o profissional que possa sanar a
problematica existente.

As consultas ginecologicas eram
realizadas uma vez por semana e previamente
marcadas, com a redizagdo do exame
citologico. Por se tratar do principal exame de
rastreio realizado na atencdo primaria, a
importancia do mesmo era reforgada entre as
pacientes que buscavam redizélo. O exame
citol6gico deve ser realizado pelo menos uma
Vez ao ano, e no caso de antecedentes clinicos
e/ou familiares, a periodicidade do exame
deve ser de seis em seis meses.

O primero momento da consulta
consistia em escuta das queixas que a uslaria
trazia, em seguida a realizacdo da anamnese,
para obter informacdes sobre seu historico de
salde, a redizacdo de atividade fisica,
alimentagéo,abuso. Foram coletados dados
acerca da historia menstrual  (menarca,
duragdo dos ciclos, cdlicas, dor, sangramento,
menopausa), gestagdes, colicas, InfeccOes
Sexuamente Transmissiveis, exposicdo a
medicamentos, doenca cronica, historia de

cancer na familia, abuso sexual, cirurgias nas
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estruturas do trato reprodutor, historia sexual
(estupro, agressdo, mutilacéo), todos os dados
eram registrados no prontuario de cada
usuéria.

O segundo momento da consulta foi
realizado o exame com Espéculo, que consiste
na introdugdo na porgao posterior do introito e
avancgado até o apice da vagina, entdo se abre
0 espéculo. Foi obtido o esfregaco de
Papanicolau ao rodar 360° a espatula de Ayre
de forma a obter as secrecOes vaginais para a
citologia posicionando-a no 6stio cervical,
seguida por uma escova rodada no ostio. O
material 0 ser coletado foi espalhado sobre
uma |amina de vidro, previamente
identificada, e borrifado o fixador. A consulta
era sempre finalizada esclarecendo duvidas
das wusuarias e informando quanto a
importancia da redlizacdo desse exame
anua mente.

Outros exames a serem readlizados fora da
unidade, como ultrassonografias,
mamografias e colposcopias, eram solicitadas
pela médica de acordo com a necessidade
repassada pela enfermeira, registrada no
prontuario.

Os resultados dos exames demoravam em
torno de 30 dias para chegar na unidade, e as
usudrias eram instruidas a retornarem para
marcar a consulta com a enfermeira e mostrar
os resultados, se necessario era indicado o

tratamento de patologias existentes. Caso
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houvesse necessidade de encaminhamento
para atencdo secundaria, a consulta da
especialidade era marcada na prépria unidade,
para algum hospital de referéncia.

Além das consultas de enfermagem e do
exame citolgico, foram realizadas atividade
de educacdo em salde. No periodo de estégio
do EMI, as atividades de educacdo em salde
foranm desenvolvidas semanamente no
cenario de pratica da Unidade Salde da
Familia, sob a supervisdo das enfermeiras do
servico. As salas de espera foram as mais
realizadas, por sua facilidade de encontrar o
publico alvo. Foram abordados temas
referentes a prevencéo e tratamento do cancer
de colo de Utero, pois eram realizadas com as
pacientes que iriam submeter-se a0 exame
citol 6gico.

A paestra foi realizada no CAPS, com
tempo de duracéo de 45 minutos. Com um
publico de 18 mulheres. Foi evidenciado, de
forma clara e sucinta, a necessidade da
realizacdo do exame citoldgico anualmente,
para a prevencdo do cancer de colo uterino.
As usuédrias fizeram questionamentos acerca
do tema e suas duvidas eram esclarecidas.

Através da vivéncia propiciada pela
disciplina percebeu-se que a educagcdo em
salde tratase de uma ferramenta eficaz,
capaz de possibilitar mudancas efetivas no
estilo de vida das usuarias, com vistas a

prevenir ou pelo menos retardar o0s
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agravamentos decorrentes. Sendo assim, julgo
uma valiosa estratégia para a enfermeira, pois
possibilita ainda mais a interagdo da mesma

com as usudrias.

Conclusao

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado
proporcionou uma Vvasta experiéncia
profissional e pessoa no ambito da
enfermagem onde foi possivel ter o contato
direto com os usu&ios, profissionais e
servigos de salde, ampliando o conhecimento
tedrico prético apreendido durante a
graduacéo.

Sendo muito satisfatério poder contribuir
efetivamente na prevencdo, orientacdo da
populacdo, principalmente quando se refere a
Cancer de Colo de Utero que na maioria das
vezes é evitavel.

Apesar das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores da enfermagem (como a
fdta de materiais, estrutura, recursos
humano), percebe-se que estes profissionais
s80 propulsores de mudancas que, sem
davida, contribuirdo para o fortalecimento e
avanco do SUS no municipio. Esse avanco
pode se dar em maior ou menor intensidade,
dependendo da adeséo dos profissionals e da
instituicdo a novos processos educativos.

Alguns desses processos, sob a

responsabilidade do enfermeiro, deverdo
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ocorrer de modo a favorecer a compreensao
da redlidade em todas as suas dimensdes e
gue levem a construgdo de uma prética mais
integral, @ medida que define um novo papel
para esse trabal hador.

O enfermeiro, responsavel direto pela
equipe de salde da ESF, deve ser capaz de
reconhecer um emaranhado de relages e de
considerar 0 aprender, o ensinar, 0 espaco
onde este ocorre, os atores envolvidos, como
finadidade do  trabalho

daenfermagem que é o0 cuidar, numa

também a

perspectiva multidimensional.

Portanto, importa em ter que aprender a
fazer diferente, ou sga, em reaprender: estar
aberto, acessivel e flexivel a esse aprendizado
gque é dinamico, ndo linear e muitas vezes
contraditorio; buscar mais uma vez a ruptura
do instituido; romper com a alienacéo, através
da preocupagdo coletiva com os diversos
fazeres, 0 que leva areconhecer a necessidade
de cooperacdo e complementaridade dos
diversos trabalhos com seus saberes e fazeres
especificos. Isto significa caminhar em busca
de uma maior horizontalidade das préticas e
responsabilizacdo da equipe de enfermagem,
as quas, consequentemente, implicaréo
ganhos ao transformar o cotidiano das
prédticass em um espaco de producdo de
autonomias.

O caréter inovador da Estratégia Salde da

Familia evidencia uma série de desafios com
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caracteristicas diversas. Com certeza, um
desses desafios relaciona-se a necessidade de
se definir o perfil de competéncias necessario
aos profissionais inseridos na ESF, bem como
aos seus processos de formacéo de educacéo
continuada e permanente.
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