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RESUMO:

Este trabalho tem por objetivo propor uma reflexdo acerca do papel que a
enfermagem desempenha na prevengdo e tratamento do céncer de colo uterino.
Justifica-se a escolha de tal tema pelo aumento da incidéncia de cancer de Utero no
Brasil, representando assim um sério problema de saude publica. As pacientes com
diagnéstico positivo sdo submetidas a tratamentos longos que podem desestruturar
tanto a paciente como seus familiares, necessitando ac¢Oes de orientacédo e
assisténcia voltadas para a educacéo e prevencéo a doenca. Nesse sentido o papel

do enfermeiro € imprescindivel para o controle desta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo uterino; Prevengéo; Enfermeiro.



ABSTRACT

This paper aims to propose a reflection on the role that nursing plays in the
prevention and treatment of cervical cancer. Justifies the choice of this issue by
increasing the incidence of cervical cancer in Brazil, thus representing a serious
public health problem. Patients with positive diagnosis undergo long treatments that
can disrupt both the patient and their families, needing guidance and support actions
aimed at education and prevention of disease. In this sense the role of the nurse is

essential for the control of this disease.

KEYWORDS: Cervical cancer; Prevention; Nurse.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino € um tumor comum em mulheres jovens, em
fase reprodutiva e de classes socioecon6micas baixas, com histérico de inicio
precoce de vida sexual e varios parceiros.

Est4 relacionado a infecgBes por virus. O teste de Papanicolau é o
principal método diagndstico, sendo muito sensivel para este tipo de cancer,
detectando precocemente o tumor. Se todas as mulheres fizessem o teste uma
vez por ano este tipo de cancer seria eliminado como causa de morte.

O diagnéstico é feito pela curetagem, que colhe material na cavidade
uterina e o tratamento € cirirgico com a retirada do utero. Em algumas
situacdes, pode-se associar ao tratamento cirargico hormdnios (progesterona)
e drogas quimiotergpicas. O diagndstico definitivo € feito pela retirada de
fragmento do colo através de biopsia e da curetagem.

Apesar de o exame preventivo ser simples, eficiente e de baixo custo, o
cancer cérvico-uterino ainda tem sido uma das principais causas de morte
entre as mulheres brasileiras. Isto porque apesar de ser um procedimento
simples, rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional, pode ser visto pela
mulher como procedimento agressivo, tanto fisico como psicologicamente, pois
a mulher que busca o servigo traz consigo sua bagagem social, cultural,
familiar e religiosa. Sendo assim a paciente pode considerar qualquer coisa
sobre o exame, baseando-se simplesmente, em todos esses fatores de sua
vida.

O controle do cancer de colo uterino depende de agdes voltadas para a
area de promoc¢do a saude, prevencdo da doenca e qualidade de vida. O
enfermeiro interfere nessas agdes realizando, dentre outras, visitas domiciliares
e a consulta de enfermagem de forma humanizada e integralizada, explicando
cada procedimento ao longo do exame Papanicolau. Dessa forma, contribui
para o melhor atendimento & populacdo feminina, encaminhando
adequadamente as mulheres que apresentam alteracdes citoldgicas, além de
divulgar informacdes a populacdo em relacdo aos fatores de risco, acfes de
prevencdo e deteccdo precoce do cancer. Sendo assim, o objetivo dessas
acOes visa diminuir os fatores de risco, diagnosticar e tratar precocemente a
doenca (SILVA et al., 2008).



2. CANCER DE COLO UTERINO

O céncer de colo de utero € uma neoplasia maligna, localizada no
epitélio da cérvice uterina, oriunda de alteracdes celulares que vao evoluindo
de forma imperceptivel, terminando no carcinoma cervical invasor.

O céncer de colo uterino esta fortemente associado a atividade sexual,
mais especificamente, ao nimero de parceiros e a idade da primeira relacdo
sexual. E fato que a etiologia do cancer é complexa, porém hoje ja s&o
conhecidos varios fatores envolvidos no mecanismo da carcinogénese. Alguns
fatores de natureza intrinseca foram identificados e outros relacionados ao
meio ambiente vém sendo alvo de numerosos estudos epidemiolégicos e
experimentais.

Jé existem fortes evidéncias de que os agentes infecciosos sexualmente
transmissiveis estdo envolvidos na etiologia deste tipo de cancer, como por
exemplo, o virus do Herpes simples tipo ll, o uso de contraceptivos orais e
fumo também estdo implicados no aparecimento do cancer de colo uterino.

Para tanto, e em nivel de esclarecimento, ndo ha um grupo de risco
especifico, o que se pode dizer é que ha alguns fatores que acentuam a
possibilidade da mulher vir a ser vitima do céncer de colo uterino. Segundo
Dezem e Sampar (2006) todas as mulheres sdo consideradas com risco de
desenvolver o cancer de colo uterino.

Conforme documentos do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL 2007):

Vérios sao os fatores de risco identificados para o cancer do colo do
Utero, sendo que alguns dos principais estdo associados as baixas
condigBes sécio-econdmicas, ao inicio precoce da atividade sexual, a
multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo (diretamente
relacionados a quantidade de cigarros fumados), a higiene intima
inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais. Estudos
recentes mostram ainda que o virus do papiloma humano (HPV) tem
papel importante no desenvolvimento da neoplasia das células
cervicais e na sua transformacéo em células cancerosas. Este virus
esta presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do (tero.

Segundo este documento, estima-se que o cancer de colo uterino seja a
terceira neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de morte por cancer
dentre a populagéo feminina.

De acordo com Smeltzer e Bare, (2002) o cancer de colo de Utero inicial

raramente produz sintomas. Quando ocorrem sintomas como secregéo,



sangramento irregular ou sangramento apds a relacdo sexual a doenca pode
estar em estado avangado. A secrecdo vaginal no cancer de colo uterino
avancado aumenta de forma gradual e toma-se aquosa e escurecida. Devido a
necrose e infeccdo do tumor, seu odor é fétido. Pode ocorrer um sangramento
leve e irregular, entre os periodos metrorragia ou apds a menopausa, ou pode
acontecer depois de uma pressédo ou trauma brando como, por exemplo, a
relacdo sexual.

A medida que a doenca vai progredindo, esse sangramento pode
continuar e aumentar. O diagnostico do cancer cervical se d4 com base nos
resultados anormais do esfregaco de Papanicolaou, seguido por resultados de
biopsia que véao identificar a displasia grave.

Pap Test € o exame preventivo do céncer do colo do utero,
popularmente conhecido como exame de Papanicolaou, sendo um exame
indolor e eficaz. Em virtude de sua simplicidade, eficicia, baixo custo, validade
e aceitacdo, tém merecido grande apoio ndo s6 dos profissionais da area
médica, mas também da propria populacéo.

De acordo com o Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativos
(2004), o teste de Papanicolaou, também conhecido como citologia oncotica,
citologia exfoliativa, ou Pap Test, € um método desenvolvido pelo médico
George Papanicolaou para a identificagdo, ao microscopio, de células
esfoliadas do colo uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas. Na realizagdo
desse exame as células sdo colhidas na regido do orificio externo do colo e
canal endocervical, colocadas em uma lamina transparente de vidro, coradas e
levadas a exame ao microscopio, quando pessoas devidamente treinadas
poderdo distinguir entre o que sdo ceélulas normais, as que se apresentam
como evidentemente malignas e as que apresentam alteragdes indicativas de
lesbes pré-malignas. Para que o teste permita a identificacdo de lesdes
malignas ou pré-malignas, o esfregago cérvico-vaginal deve conter células
representativas do ectocérvice e do endocérvice, preservadas e em numero
suficiente para o diagnoéstico. Sua realizacdo periodica contribui para reduzir
em até 70% a mortalidade por cancer do colo do utero na populacdo. CESAR
(2003).

Assim, toda mulher no decorrer de uma consulta ginecolégica ou em

acOes educativas, deve pedir e ter o exame colhido pelo médico que a esta



atendendo ou pelos profissionais de enfermagem. E ainda faz-se necessério
entender que para muitas mulheres o exame ginecoldgico, ou simplesmente a
coleta do Papanicolaou, ainda causa constrangimento e preocupacao.

Apos a avaliagdo dos sinais e sintomas, dos exames fisicos, dos exames
laboratoriais, das radiografias, ultrasson, colpos copia, biopsia e outros
procedimentos para determinar a extensdo da lesdo, deve-se iniciar um
tratamento apropriado a cada tipo de caso.

Embora o cancer do colo do Utero seja doenca teoricamente passivel de
prevencdo primaria, a deteccdo e o tratamento adequado das lesdes
precursoras é atualmente a base para o controle da doenga. Ainda s&o
necessarios esforcos para melhorar a sensibilidade, especificidade e valores
preditivos positivos e negativos dos testes diagndsticos, assim como para
aumentar a conscientizacdo das mulheres em aderirem aos programas de
controle.

Lembrando que a prevencgdo e o diagnéstico precoce do cancer do colo
de Utero s&o fundamentais para o sucesso dos tratamentos. E € nesse contexto
que surgem os profissionais de enfermagem, que ao iniciarem sua
atuacdo,seja na rede publica ou privada, devem estar bem preparados para

identificar qualquer problema e para lidar com esse publico especifico.



3. ACOES EDUCATIVAS E DE PREVENCAO

O céncer de colo do utero vem ocupando lugar de destaque nas taxas
de morbi-mortalidade entre a populagdo feminina nos paises em
desenvolvimento, em especial no Brasil.

As razbes para esse fato sdo vérias e estdo ligadas a aspectos socio-
culturais e econdmicos desta sociedade, que por falta de informagéo,
vergonha, entre outros, ndo usa 0S meios existentes, ha tanto tempo
existentes, para prevenir-se do cancer de colo de Gtero.

As primeiras agOes para prevenir o cancer de colo uterino no Brasil
foram implantadas nas décadas de 60 e 70, e implementadas nas décadas
seguintes, com 0s objetivos de aumentar a procura pela realizacdo do exame
de Papanicolau e expandir os servicos oferecidos pelo sistema de saude
nacional. No entanto, os resultados ndo foram satisfatérios e o percentual de
brasileiras que realizavam periodicamente o exame, teve um aumento minimo.

Constatou-se entdo, que a ndo prevencdo ou a falta de tratamento é um
problema social e cultural, mas principalmente pessoal, ndo sendo culpa
apenas do sistema de saude nacional.

Por ser uma doenca temida pelas mulheres, visto que o Gtero possui um
significado expressivo na vida da mulher, representando a sexualidade, a
feminilidade e a capacidade de reproducéo inerente a este ser. Nesse contexto,
a maneira como a pessoa percebe o diagnostico da doenga pode ter
influéncias culturais, pessoais e do proprio ambiente, influenciando na
esperancga de tratamento e cura (ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008).

Como o céncer ainda € visto como sinbnimo de morte e como uma
doenca que ndo se deve mostrar, portanto o resultado positivo da doenca
confere a paciente a sensagéo de discriminagéo e rejeicdo, o que certamente
vai interferir no ambiente familiar e até mesmo nas suas tarefas produtivas. A
paciente precisa enfrentar ndo somente a doenca, mas o “olhar” da sociedade.
Essa visdo que a sociedade tem da doenga acaba levando os enfermos ao
medo do sofrimento, que se manifesta ao longo do tratamento.

Desse modo, fica claro que o diagndéstico do cancer de colo uterino leva
a mudancas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e até espirituais na vida da mulher
e de seus familiares. Na medida do possivel, é preciso adaptar-se a essa nova

situacao, enfrentando as situagbes negativas, principalmente, o medo da morte



e ao mesmo tempo compromete com a busca de uma melhora da saude fisica,
com o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.

Na cultura brasileira prevalece a idéia de que se deve procurar o médico,
apenas quando se esta doente. Essa idéia é reforcada por todas as
dificuldades sociais que uma cidada brasileira tem, entre elas, questdoes
pessoais.

Assim, 0 exame preventivo para o cancer de colo uterino se limita ao
ginecologista, quando este é procurado por sintomas ginecolégicos, cabendo a
ele a iniciativa do pedido do exame.

Segundo BRENNA et al

“Nesse caso, teremos uma situacdo de dupla passividade, em
gue a mulher ndo pede e ninguém lhe oferece o exame. Além
disso, o fato de as mulheres procurarem os servicos de salde
somente quando tém sintomas, seria uma caracteristica sécio-
econdmica da populacdo de paises em desenvolvimento devido
ao entendimento de que nao é necessario ir ao médico se nao se
sente nada.” (p.913, 2001)

Outro aspecto relevante é que as condi¢des sociais das mulheres, no
Brasil, com cancer de colo uterino séo caracterizadas pelo seu referencial sdcio
histérico como uma expresséo da questéo de desigualdade social e seu reflexo
no cotidiano das classes menos favorecidas.

Isso acaba revelando que ha muitas limitagBes de acesso ao controle e
prevencdo da doenga, como: 0s precarios servicos publicos de saude, a falta
de atencéo a paciente, falta de conhecimento especifica sobre a importancia de
cuidados pessoais, as condigdes de habitacdo e exames preventivos, e desta
forma torna-se compreensivo o diagndstico tardio da doenca.

A procura por testes e exames pelas mulheres no Brasil e em paises
com as mesmas caracteristicas, ainda € insuficiente para reverter a
porcentagem das taxas de incidéncia ou mortalidade. As mulheres que
procuram os servicos de salde para exames ginecoldgicos com ou sem coleta
de material cérvico-vaginal, alegam desconforto fisico e psicolégico, o que
provoca uma rejeicao cada vez maior por parte dessas usuarias.

Para reverter esse quadro, faz-se necessario, mudancas na relagcao
entre usuérias e profissionais de salde, que ao invés da indiferenca ou mero

tecnicismo, devem realizar a¢cOes voltadas para questdes sociais, tendo com



meta muito mais que a técnica. O enfermeiro deve incluir em sua pratica
cotidiana, respeito a todos 0s aspectos sociais e culturais de cada paciente,
adquirindo dessa forma uma relagdo de confianga e maior eficiéncia na sua
atuacao.

Pinho et al, observa que:

.. 0S servicos de saude devem reconhecer e respeitar a bagagem
cultural, religiosa e moral das mulheres, propondo um espago de
reflexdo e discussdo sobre crencas, valores e atitudes das mulheres
em relacdo a salde e ao seu cuidado, quanto as origens destas
crencas, pois muitas dessas, como vimos, advém de experiéncias
prévias negativas durante as acdes de intervencdo técnica, bem
como quanto as suas consequéncias positivas ou negativas a saude.”
(p.108, 2003)

E importante salientar que toda a familia deve estar consciente da
necessidade de apoio que ela deve dispensar a doente com cancer, uma vez
que o enfrentamento podera se tornar mais seguro e tranquilo, conduzindo
essa pessoa a um tratamento e cuidado que possa promover se ndo a cura,
mas um conforto ao longo de sua caminhada pés-diagnéstico.

Além disso, os estudos apontam para a necessidade urgente de politicas
educacionais que desperte e conscientize as mulheres, principalmente as de
classe social menos favorecidas, para a busca da prevencdo e controle do
cancer de colo uterino.

A educacgdo em saude torna-se imprescindivel quando olhamos para a
prevencdo do cancer de colo uterino, e as acgdes educativas e preventivas
necessitam ser desenvolvidas de forma ininterrupta na vida das mulheres.
Assim, educar, ensinar e informar as mulheres quanto as medidas de
prevencdo € também conscientiza-las de seu papel de sujeito responsavel por
sua saude e bem-estar.

Nesse contexto o enfermeiro tem em sua funcéo algo que vai além das
técnicas, pois a educagdo em saude, para funcionar como deve e realmente
atingir o publico desejado deve oferecer um atendimento humanizado. As
praticas de educagdo devem focar a conscientizacdo sobre a importancia da
prevencdo e do diagndstico precoce e do tratamento, através de constante
dialogo entre profissionais da saude e comunidade.

4. O PAPEL DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR



O enfermeiro € um profissional preparado para atuar em todas as areas
da saude: assistencial, administrativa e gerencial, porém dentro da
enfermagem encontramos o auxiliar de enfermagem (nivel fundamental) e o
técnico de enfermagem (nivel médio). Ambos s&o confundidos com o
enfermeiro, mas séo profissdes distintas, possuindo funcdes especificas.

O profissional enfermeiro padrdo, juntamente com o médico, sdo 0s
principais profissionais que trabalham nos hospitais e clinicas. Este enfermeiro
é o braco direito do médico no tratamento das doengas. E o responséavel por
observar, cuidar e medir a evolugéo do estado dos doentes.

As principais caracteristicas do profissional de enfermagem com certeza
sdo a disciplina, organizacdo e atencdo. A disciplina é necessaria para cumprir
corretamente os plantdes e também distribuir a medicacdo, a organizacdo é
necesséria para poder realizar essas tarefas de modo sistemético e sem erros
e por fim, a atencdo é fundamental para detectar as melhoras e pioras do
estado do paciente.

O enfermeiro é também o profissional mais proximo dos pacientes e
realiza um contato mais direto, por isso deve ser auxiliado e estar preparado
para o seu trabalho.

Quando seu trabalho esta diretamente ligado a pacientes com cancer do
colo de utero, entdo, sua atuacdo vai requerer muito mais que técnicas e
habilidades proprias da profissédo, deve abranger ainda a capacidade de
perceber a necessidade fisicas e emocionais das mulheres, através de um
atendimento humanizado.

De acordo com Carvalho (1934) o objetivo da Enfermagem traduz-se no
cuidado de seres humanos e a atuagao desses profissionais, como facilitadores
do processo educativo e terapéutico, exigindo prerrogativas como a
sensibilidade frente ao paciente e a familia.

O cuidar estd fundamentado num sistema de valores humanos, tais
como a amabilidade, o respeito, o afeto por si e pelos outros. Este sistema de
valores humanos envolve a capacidade de gostar das pessoas, apreciar as
diversidades e as individualidades.

Buzaid (2005) A enfermagem oncoldgica é uma area bastante especifica
e que requer um conhecimento e treinamento especial a fim de prover um

cuidado de exceléncia ao paciente.



Nesse sentido os enfermeiros sdo profissionais de destague no processo
de prevencéo e deteccdo do céancer, pois 0 estabelecimento de medidas
preventivas ou de agbes aos ja acometidos pela doenga podera reduzir perdas
de vidas ou manté-las em melhores condicdes de sobrevida, tendo a
enfermagem relevante papel neste quadro.

Propor agfes voltadas para o diagnéstico precoce das lesdes pré-
malignas é de fundamental importancia para a resposta terapéutica. E de
competéncia do enfermeiro neste momento fazer a suspeita diagnostica e
encaminhar ao clinico para afirmativa.

Na tentativa de favorecer a prevencdo e o diagndstico precoce, é
imprescindivel o envolvimento do enfermeiro, como conhecedor dos fatores de
risco, da epidemiologia e dos sintomas inerentes ao cancer de colo uterino,
bem como é relevante dar continuidade com qualidade aos cuidados prestados
no processo de tratamento e reabilitagéo.

O trabalho do profissional de enfermagem deve estar voltado para o
desenvolvimento de ac¢Bes de salde e préaticas educativas no sentido de
prevenir o cancer (BRASIL, 2002).

O exame de prevencao € um procedimento importante para a saude da
mulher e para detecgéo precoce de lesdes pré-invasivas, para sua realizagdo é
necessario um ambiente que propicie privacidade e seguranga. O enfermeiro
devera realizar o exame de acordo com as técnicas corretas e interpretar o
laudo citolégico assim como as devidas condutas. Quando se tratar de mulher
com alteracdes na citopatologia, os profissionais de saude devem sempre
adotar condutas eficazes.

Segundo CESTARI, M.E et al (2005) afirma que a prevencao se d& pela
deteccédo precoce das doengas, e 0 seu tratamento adequado de acdes
destinadas a diminuir suas consequéncias. Do outro lado, temos a promocéo
da saude que acaba sendo um conceito mais amplo, que foca na
transformacgdo das condi¢Bes de vida e de trabalho e, ela s6 pode acontecer
quando ha mudancas na forma de articular e utilizar o conhecimento na
construgéo e operacao das praticas de saude.

[...] O ato de cuidar da saude deve ser entendido como algo

intrinseco do ser humano, ao longo da vida nao fizer com
cuidado todos seus empreendimentos, prejudicara a si mesmo



10

e destruira o que estiver a sua volta, pois sem cuidado o ser
humano deixa de ser humano [...]

Destaca-se ainda a importancia da participacdo do enfermeiro na
notificagdo, na orientagdo e no seguimento de todas as mulheres cujos
resultados requeiram outras intervencdes diagnosticas ou clinicas.

Ao transmitir a mulher o resultado do exame, o profissional enfermeiro
devera esclarecer todas as duvidas trazidas pela mulher, e orientd-las quanto a
importante de seu comparecimento ao setor referenciado. Podendo ser este,
um dos fatores que possivelmente podem ser as motivagdes que ocasionam o
ndo comparecimento ao servigco de referencia ou ao abandono do tratamento
apoés provavel diagnéstico de cancer de colo de utero.

Por esse motivo e tantos outros € que se faz urgente a criacdo de
medidas primeiramente educativas, nas quais a atuacdo do enfermeiro é
focada na prevencdo priméaria, definida como sendo o ato de evitar o
aparecimento da doenga por meio da interveng&o no meio ambiente e em seus
fatores de risco, como o estimulo ao sexo seguro, correcdo das deficiéncias
profissionais, diminuicdo a exposi¢cdo ao tabaco e incentivos a realizacdo do
exame preventivo.

Esse tipo de prevengdo tornou-se mais eficaz a partir do Programa
Salude da Familia, que tem como objetivo reorientar o modelo assistencial
mediante a implantag@o de equipes multiprofissionais em unidades basicas de
saude. Diante disso, incluiu em sua pratica métodos de prevengdo e promogao
a saude baseados na atencdo priméaria, gerando assim um cenario favoravel a
reorganizagdo do controle a esta doenca (VALE et al. 2010; INCA, 2010;
OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Segundo Parada et al., (2008), o enfermeiro também tem um papel
relevante no acompanhamento de individuos sob tratamento. As ac¢des de
cuidados paliativos devem ser inseridas também na atencdo primaria e
envolvem um apoio multidimensional (fisico, espiritual, psicolégico, social e
afetivo) aos individuos portadores desta neoplasia e seus familiares. Dessa
maneira, cabe a este profissional dar o suporte adequado e encaminhar a
paciente e seus familiares para o nucleo de psicologia quando necessario.

Parada et al.(2008) afirma ainda, que a mais importante de todas as

acOes, é a realizacdo do diagndstico precoce, que engloba medidas de



11

identificacdo de individuos sintométicos com cancer em estagio inicial. Dessa
forma, o conjunto dessas ac¢des é denominado deteccdo precoce e resulta na
positividade do tratamento.

A atuacdo do enfermeiro neste sentido € focada na prevencado primaria,
pois este é o ponto primordial para o controle da neoplasia em questéo.

Nesse contexto, percebe-se como a presencga do profissional enfermeiro
inserido no Programa Saude da Familia vem sendo a melhor solugdo para a
prevencao e controle desta doenca e, quanto mais abrangente for o programa
e mais atuante for o enfermeiro, melhores seréo os resultados dessas agoes.

Com essas agbes o enfermeiro contribui de forma fundamental para a
melhoria dos indicadores de salude e com o sucesso do programa de

prevencao a esta neoplasia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através das leituras, pesquisa e discussfes sobre o tema escolhido
pode-se concluir que o cancer do colo do utero é na atualidade o segundo tipo
de cancer mais frequente entre as mulheres, por iSSo prevenir o cancer
consiste em reduzir ou eliminar a exposi¢cdo aos agentes carcinogénicos, além
de minimizar a suscetibilidade individual aos efeitos destes agentes. Para tanto,
a populacdo deveria ser informada sobre os riscos e a frequéncia da
prevencao.

Diante desse contexto, criar agbes que promovam a saude da mulher,
focando o autocuidado e a prevencdo, sédo de extrema relevancia, tanto no
sentido de oferecer um atendimento mais direto e humanizado como no de
mudar os resultados e indices constatados sobre o cancer de colo uterino.

Dessa forma entende-se que as praticas educativas que abordam a
prevencado do cancer ginecoldgico, a detecgdo precoce e a promocao da saude
e assisténcia ao tratamento, sdo agfes necessarias e importantes para a
transformacéo da atual realidade.

Nessa perspectiva o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
incentivo e apoio a essas mulheres, tanto para as que buscam a prevengao
guanto para as que se encontram em tratamento.

A participagéo efetiva da enfermagem em todas as ag0es de controle do
cancer uterino, desde o resultado do exame do Papanicolaou até a chegada da
paciente ao hospital & extremamente significativa para que o tratamento de fato
aconteca, pois no seu papel de facilitador e conselheiro, estar4d desse modo,
ajudando principalmente a minimizar a ansiedade e o medo, através do
estimulo do didlogo, da reflexdo e da acao partilhada.

Para que isso se torne uma realidade em todo o territorio nacional, faz-
se necessario, investimentos por parte dos responsaveis pela saude publica,
para que a enfermagem seja cada vez mais capacitada, assumindo de forma
consistente suas agdes, sejam na prevengdo, na obtengdo do resultado do
exame, no tratamento da paciente ou no aconselhamento aos familiares.

Assim sendo, pode-se considerar que foi muito gratificante realizar este
trabalho de pesquisa sobre o profissional de Enfermagem e sua importancia na

educacéo a satude da mulher quanto ao Cancer de Colo de Utero, enfatizando
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0 quanto é significativa a atuacdo do enfermeiro como educador, profissional e
principalmente como ser humano dedicado a cuidar de outros seres, também

humanos.
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7.1. PROTOCOLO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER

Quadro 5.2 - Protocolo de consulta de enfermagem a mulher.

Data do atendimento _ / /
| - IDENTIFICACAO

-Nome

- Numero do prontuério Data de nascimento _ /

- Idade Cor

/

Escolaridade

- Estado civil: Casada ___ Solteira ___ Vilva___
- Situaco conjugal: Com companheiro __ Sem companheiro

- Profisséo Ocupacéo atual

- Naturalidade

- Quais sdo os Estados ou paises em que ja morou?

Religido

- Cidade Bairro Telefone

- Por gque procurou este servigo?

- Vocé sabe para que serve o exame preventivo?

Nédo Sim .Para que serve?

- Sabe quais sdo os materiais utilizados para a colheita do exame preventivo?
Néo Sim

Quais sao?

- Sabe como esses materiais sao utilizados durante o exame?

Nao Sim

Como?

- Na sua opinido, para que serve o Utero e onde fica localizado?
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- Vocé sabe o que é e onde fica o colo do Utero?

- Vocé ja realizou o exame preventivo do colo do Gtero anteriormente?
Néo Sim .

Quando?

- Quantas vezes ja realizou? vezes.

- De quanto em quanto tempo vocé realiza o exame preventivo?

- Vocé retomou a instituicdo onde realizou o exame preventivo para buscar o resultado?
Néo Sim

Porqué?

- Vocé compareceu a consulta médica com o resultado para avaliagdo?

Nado__ .Por qué?

Sim __ .Qual foi o resultado?

- Foi prescrito algum tratamento conforme o resultado do Ultimo exame preventivo para vocé?

Ndo_  Sim__ .Qual?

- E para o seu companheiro?

Ndo Sim__ .Qual?

- O tratamento prescrito foi realizado?

Ndao_ Sim__ .Porqué?

- Ja fez uso de cremes vaginais?

N&o Sim .Quem recomendou?

Como usou?

- Conhece o0 auto-exame das mamas (AEM)? Ndo __ Sim

-Vocé realizao AEM? Nao __ Sim

- De quanto em quanto tempo vocé realiza 0 AEM?

- Em que periodo do més vocé realiza 0 AEM?

Antes do periodo menstrual

Ap0s o periodo menstrual

Durante o periodo menstrual

Outro

- Como vocé realiza o AEM (etapas)?
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- Para que serve 0 AEM na sua opinido?

- Com quem vocé mora?

- Qual é 0 nimero de pessoas que moram na sua casa?

- Qual é o tipo de material utilizado na construcdo de sua casa?

- Numero de pegas (cémodos)?

- Possui agua encanada? Néo Sim

Se ndo, como faz a higiene corporal e prepara os alimentos?

- Possui banheiro dentro de casa?

Nao Sim .
- Possui vaso sanitario no banheiro? Nao Sim
- Possui chuveiro elétrico? Nao Sim .

- Qual é o destino da agua utilizada na cozinha e no banheiro?

-Vocé fuma? Ndao __ Sim

Quantos cigarros por dia?

- Vocé considera o cigarro prejudicial a saide? Nao Sim
Por qué?
- Vocé usa alcool? Nao Sim

NUmero de doses/dia

- Vocé possui algum outro vicio?

Ndo_ _ Sim__ .Qual(is)?

- Qual é a renda mensal de sua familia?(em nimero de salarios minimos)

- Vocé considera a renda familiar suficiente? Ndao _~ Sim
Por qué?

-Issoapreocupa? Nao _ Sim____

Por qué?

- Quantas horas vocé costuma dormir?

- Vocé apresenta alguma alteragdo em relagdo ao sono?

Nao Sim

.Descreva
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- Quantos anos vocé tinha quando teve a primeira relacdo sexual?

- Vocé costuma dormir com homens ou mulheres?

- Tempo de vida sexual ativa

- Ndmero de parceiros sexuais que ja teve até hoje
- No momento, possui guantos parceiros sexuais?
- Vocé sente vontade de ter relagBes sexuais? Nao Sim

Por qué?

- Vocé sente prazer nas relagdes sexuais? Nao Sim Asvezes .

Se nao, por qué?

- Vocé sente dor ou outro problema durante a relagéo sexual?

Ndo_ _ Sim__ .Como?

- Vocé costuma usar lubrificantes nas relages sexuais?
Néo Sim .
- Vocé considera que as relagdes sexuais sdo satisfatorias?

Ndo_ Sim__ . Porqué?

- Que tipo de sexo vocé pratica?

- Alguma vez vocé ja sofreu algum tipo de violéncia sexual?

Nédo Sim . Vocé gostaria de conversar mais sobre isso?

- Impressbes do entrevistador

Il - ANTECEDENTES PESSOAIS

1) Ginecol6gicos:
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- Data da Ultima menstruacdo __ / /

- Sua menstruacdo vem sempre no dia certo? Nao Sim

- Os periodos menstruais sdo parecidos? Nao Sim

- Quantos dias fica menstruada?
- Qual 0 intervalo entre uma menstruacio e outra?

- Tem tido sangramento entre uma menstruacgdo e outra?

Nao Sim . Descreva

- A menstruacao traz algum incdmodo para vocé?

- Vocé sente dor no pé-da-barriga (baixo ventre)? Ndao _ Sim ___

Descreva (fregliéncia, intensidade)

- Quantos anos tinha quando veio a primeira menstruagdo (idade da menarca)?

- Ja fez laqueadura tubaria ("ligadura das trompas")?

Ndo  Sim___ . Quando?

- Vocé utiliza algum método para evitar gravidez?
Nao. Porqué?

Sim. Qual? . Quem indicou?

Quais os métodos para evitar gravidez que voceé ja usou?

Por quanto tempo?

Quem indicou? Motivo do abandono

- Atualmente, quais sdo os métodos para evitar gravidez que vocé conhece?

- Na época em que vocé fez a laqueadura tubaria, quais eram os métodos para evitar gravidez

(contraceptivos) que vocé conhecia?

- Ja fez cauterizacgdo (queimagao) de colo?

Ndo _ Sim__ . Quantas?

- Vocé ja passou por alguma cirurgia?

Ndo_  Sim__ .Qual?
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- Vocé ja recebeu transfusdo de sangue?

Ndo _ Sim__ .Quando?

- Vocé esté fazendo outro tratamento clinico?

Ndo _ Sim__ .Qual?

- Vocé ja teve alguma doenca transmitida pelo sexo (DST)?

N&o sabe informar _ N&o___ Sim__ . Qual?

Tratou? Ndo _ Sim__. Como?

- Quanto a presenca de corrimento vaginal:
- No momento, vocé esta com algum corrimento vaginal?
Néo Sim

Cheiro (odor): Acido ___ Fétido (tipo "peixe podre™) .

Coloragdo: Amarelada _ Esbranquicada Esverdeada Acinzentada
Amarelo-esverdeada _ Borra-de-café .

Quantidade: Pequena _ Média___ Grande .

Aspecto: Com bolhas (bolhoso, espumoso) _ Tipo leite talhado (grumoso)

Todo igual, liso (homogéneo) .

Acompanhado de coceira embaixo (prurido genital): Nao _ Sim
Epoca em que ocorre:

Antes da menstruagdo .

ApOs a menstruagdo .

Durante a menstruacdo .

Outro

2) Obstétricos:

- Quanta vez ja ficou gravida (gesta)?

- Qual foi o intervalo entre as gestagdes?

- Quais sdo os tipos de parto que ja teve?

Parto normal __ Com episiotomia ("corte™) __ Sem episiotomia .
Domiciliar ___ Hospitalar .
Parto operatorio: Cesarea _ Forceps .

- Vocé teve algum tipo de complicacdo durante ou ap0s as gestacoes?
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Ndo  Sim___ . Qual?

- Numero de gestacBes que terminaram em aborto

- NUmero de filhos vivos

- Numero de filhos com o parceiro atual

- Numero de filhos com o outro parceiro

- NUmero de filhos nascidos com deformidades

- Numero de natimortos (nascidos sem vida)

Causa

- Numero de neomortos (morte durante os primeiros 28 dias de vida)

Causa

- Vocé amamentou seu(s) filho(s)?

Sim__ . Quantos? ___ Por quanto tempo (em meses)?

Nao . Porqué?

3) Nutricionais:

- Peso hd um ano Peso no momento Altura
-IMC Diagnostico nutricional:

Desnutrida

Eutrofica

Obesa

- Numero de refei¢bes/dia

- Vocé tem horarios para alimentar-se?

Ndo _ Sim . Quais?

- Quais os alimentos que vocé come normalmente nas suas refeicdes e em quais

guantidades?

- Apds cada refei¢do, quanto tempo permanece sem vontade de comer outros

alimentos?

-Observagdes

- Vocé tem alguma alergia (alimentar, medicamentos a etc.)?
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4) Eliminagdes:

- Qual é a sua freqliéncia de evacuagdes?

- Faz uso de laxantes?

- Qual é a fregliéncia do uso de laxantes?

- Em quais situactes faz uso?

- Considera a eliminacdo urinaria normal?

- Qual é a quantidade? Pequena Média Grande .

- Qual é a coloracao?

Amarelo palha Amarelo citrino Amarelo ambar Outra .

- Vocé sente ardéncia para urinar (disuria)?

Nao Sim . No inicio da urina

No final da urina

[l - ANTECEDENTES FAMILIARES

- Hipertensdo arterial. Parentesco

- Diabete melito. Parentesco

- Cardiopatia. Parentesco

- Cancer de colo uterino. Parentesco

- Cancer de mama. Parentesco

- Outros

IV - EXAME FiSICO
EXAME FiSICO GERAL
-PA__/ _ mmHg

PR, &

- Mucosas: Normocoradas _ Hipocoradas: . (+) (++) (+++)
- Cavidade oral:

Mucosas: integra___ Presenca de lesdo .

Denticdo: Completa _ Incompleta __ Caries

Préteses: Presente  Ausente .

Higiene: Boa _ Regular _ Ruim __ .

-Pele:Seca  Enrugada __ Sem alteragbes .

Coloracdo: Normocorada Ciandtica Palida
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Turgor: Desidratada __ Sem alteracbes .

- Ausculta cardiaca: Sem alteracbes _ Com alteragdes . Descreva

- Ausculta pulmonar: Sem 'alteracbes _ Com alteragdes . Descreva

- Membros inferiores:

Varizes:Ndo __ Sim ___ :Bilateral __ MID __ MIE____

Edema: Ndo __ Sim __ :Bilateral  MID __ MIE . (+) (++) (+++ ou mais)
Perfusdo periférica: Boa ____ Alterada .

- Observacoes

EXAME FiSICO GINECOLOGICO

-MAMAS:

Simétricas __ Assimétricas .

Inspecdo: Sem alteragbes  Com alteragdes .

Descreva

Palpacdo: Nédulos: Ausentes  Presentes  :MD__ ME___ Bilateral
Localizacdo: QSD __ QSE__ QID___ QIE___ .

Caracteristicas: Superficie regula

Superficie irregular

Movel

Fixo

Linfonodos: Nao palpaveis __ Palpaveis __ : Regido axilar (direita)

(esquerda)
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Regido supraclavicular (direita) __ (esquerda)

Regido infraclavicular (direita) _ (esquerda)

Expressdo: Derrame papilar: Ausente _ Presente .
Localizacdo: MD _ ME___ Bilateral .

Caracteristicas (coloracdo, quantidade, saida por um ou mais duetos mamarios)

- Observacoes

-ABDOME:

Ausculta: Peristalse: Presente  Ausente  Débil .

Inspecdo: Plano _ Globoso _ Escavado .

Palpacdo: Tensdo: Normotenso _ Tenso .

Dor: Indolor __ Doloroso .

Localizacdo: Epigastrio _ Hipocéndrio (esquerda) _ (direita) .
Umbilical __ Flancos (esquerda) __ (direita) .

Hipogastrio  Fossailiaca (esquerda) _ (direita) .

Percussdo: Timpanico __ Macico .

Cicatriz cirtrgica tipo/local

Visceromegalias

Outros

- REGIOES INGUINOCRURAIS:
Linfonodos: Ausentes _ Presentes .

Localizacdo: Regido inguinal direita




Regido inguinal esquerda

Dor a palpagdo: Ausente _ Presente .

Localizacdo: Regido inguinal direita ___ Regido inguinal esquerda .

- EXAME GENITAL:
Inspecdo vulvar: Pilificacdo:
Implantacdo normal dos pélos __ Com alteragbes .

Descreva

Coloragdo: Sem alteractes Com alteracOes .

Descreva

Formacao anatdémica: Sem alteracdes Com alteracbes .

Descreva

Observacgoes:

- EXAME ESPECULAR:

Canal vaginal: Coloracdo: Normocorado _ Hiperemiado _ Outro .
Descreva

Rugosidade: Ausente  Presente  Reduzida .
Elasticidade: Ausente _ Presente  Reduzida .
Corrimento: Ausente  Presente _ Odor

Aspecto: Bolhoso  Grumoso __ Homogéneo .

Coloragdo: Amarelo _ Esverdeado  Amarelo-esverdeado
Esbranquicado _ Acinzentado ___ Outro

Quantidade: Pequena __ Média__ Grande .

- Observacoes
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Colo uterino: Coloracao

Orificio externo: Puntiforme ___ Bilabiado _ Formadeestrela .
Presenca de ectopia: Ndo __ Sim ___ . Localizagdo

Teste de Schiller: Negativo __ Positivo . Localizagdo
-Observagdes

- TOQUE VAGINAL:
Assoalho pélvico: Capacidade de contensdo: Preservada _ Reduzida

Distopia genital: Ausente ___ Presente . Especificar

Canal vaginal: Elasticidade: Espastico ___ Elastico .

Lubrificacdo: Presente  Ausente .

- Observacoes

Fundos de saco vaginais: Elasticidade: Presente _ Ausente .
Dor: Ausente _ Presente .

Colo uterino: Consisténcia: Firme __ Cistico-elastico-pastosa .
- Observactes

Diagnostico de enfermagem

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem
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7.2 FIGURA 1- EXAME GINECOLOGICO

Il - Exame Ginecoldgico

Inspecao da Vulva Colo do Utero

Orgaos Genitais Externos da
Mulher

o
\_

Alteractes observadas:

lll - Exame de Papanicolaou

Diagnostico anterior: Data: /
Diagnostico atual: Colhido em: /
Microbiologia: Queixa? ( )Sim( ) Nao
Conduta / Orientacao: Data: /

(FOSP,2004)
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7.3 FIGURA 2- COLO DE UTERO COM CANCER
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7.4 FIGURA 3- COLO DE UTERO SADIO
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7.5 FIGURA 4- INTRODUGCAO DE UM ESPECULO VAGINAL
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7.6 FIGURA 5- COLO COM INFECCAO
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7.7 TABELA 1: POSSIVEIS RESULTADOS

SISTEMA SISTEMA SISTEMA NIC | SISTEMA
CLASSICO | OMC BETHESDA
[ NORMAL NORMAL DENTRO DOS
LIMITES
NORMAIS
I INFLAMACAO | INFLAMACAO | ALTERACOES
CELURARES
BENIGNAS
T DISPLASIA
LEVE NIC 1 SIL BAIXO GRAU
DISPLASIA NIC 2 SIL ALTO GRAU
MODERADA | NIC3 SIL BAIXO GRAU
DISPLASIA
SEVERA
v CARCINOMA [ NIC 3 SIL BAIXO GRAU
IN SITU
Y] CARCINOMA | CARCINOMA | CARCINOMA
INVASOR INVASOR INVASOR
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