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RESUMO

OBJETIVO: Informar a experiéncia das
académicas na aplicacdo do processo de
enfermagem durante a consulta a
mulher que realiza citologia oncotica.
METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia ocorrido entre 0s
meses de fevereiro a abril de 2014 em
uma Unidade Baésica de Salde da
Familia localizada na Zona Leste de
Teresina.  As  atividades  foram
executadas através da aplicacdo do
processo de enfermagem.
RESULTADO: A aplicabilidade da
Sistematizagdo da  Assisténcia de
Enfermagem ocorreu durante o Controle

do Cancer do Colo do Utero na
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Estratégia Salde da Familia e procedeu-
se por meio das cinco etapas do
processo de enfermagem: coletas de
dados, diagndstico,  planejamento,
implementagdo e  avaliagdo  de
enfermagem. Realizou-se uma busca
ativa das mulheres para realizacdo da
citologia oncética, pois anteriormente
realizava-se de sete a dez citologias por
més, logo apds implementacdo da
atividade foram registrados entre doze e
quatorze semanalmente.
CONCLUSAO: A

processo de enfermagem no momento

aplicacdo do

da realizacdo do exame papanicolau, foi
de suma importancia para as
académicas adquirirem e transmitirem
maior conhecimento do cancer de colo
uterino, bem como dominio da
realizacdo da coleta do material do colo
uterino, avaliacdo cefalocaudal de cada
paciente, em especial do aparelho

genital.
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ABSTRACT

OBJECTIVE Inform the academic
experience in the application of the
nursing process during the consultation
the woman who performs cytology.
METHODOLOGY: This is an
experience report occurred between
February and April 2014 in a Basic
Health Unit Family located on the East
Side of Teresina. The activities were
carried out through the application of
the nursing process. RESULT: The
enforceability of Care System Nursing
occurred during the Control of Cervical
Cancer in the Family Health Strategy
and proceeded through the five steps of
the nursing process: data collection,
diagnosis, planning, implementation
and evaluation nursing. Held an active
seeking women for  performing
cytology, performed as previously is
seven to ten cytology per month after
implementation of activity  were
recorded between twelve to fourteen
CONCLUSION: The

application of the nursing process in the

weekly.

time of the Pap smear, was of
paramount importance to acquire and
broadcast the academic  greater
knowledge of cervical cancer, as well as

conducting field collecting material

from the cervix, cephalocaudal
assessment each patient, particularly the
genital tract.

KEY WORDS: Nursing; Vaginal

Smears; Women's Health.

RESUMEN
META:Informar la

académica en la aplicacion del proceso

experiencia

de enfermeria en la consulta a la mujer
que lleva a cabo la
citologia. METODOLOGIA:Se trata de
un relato de experiencia tuvo lugar entre
febrero y abril de 2014 en una Unidad
Bésica de Salud de la Familia ubicada
en el lado este de Teresina. Las
actividades se llevaron a cabo mediante
la aplicacién del proceso de enfermeria.
RESULTADOS:La exigibilidad de
Enfermeria Care System se produjo
durante el control del cancer
cervicouterino en la Estrategia de Salud
de la Familia y procedi6 a través de los
cinco pasos del proceso de enfermeria:
la recopilacion de datos, diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion
enfermeria.Celebrada un activo que
buscan mujeres para realizar la
citologia, realizado como previamente
es de siete a diez citologia por mes
después de la ejecucion de la actividad
se registrO entre doce Yy catorce
semanal. CONCLUSION: La aplicacion
del proceso de enfermeria en el
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momento de la prueba de papanicolaou,
era de vital importancia para adquirir y
transmitir el mayor conocimiento
académico de cancer de cuello uterino,
asi como la realizacion material de la
recogida de campo desde el cuello
uterino, la evaluacion céfalo-caudal
cada paciente, particularmente el tracto
genital.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Frotis
Vaginal; Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

Segundo a etiologia da palavra,
cancer refere-se a um conjunto de
diferentes doencas caracterizado pelo
crescimento desordenado de células,
podendo ocorrer em qualquer parte do
corpo. Esse processo de crescimento
forma os tumores malignos, que
destroem o tecido afetado e pode se
espalhar para outros 6rgaos levando a
metédstase. O cancer nos dias atuais é
um problema de saude publica no
mundo, devido ao aumento de sua
prevaléncia entre as doencgas cronicas
ndo transmissiveis, requerendo grandes
investimentos financeiros®.

O Cancer de Colo do Utero
(CCU) segundo estimativa do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) é o terceiro
tumor mais frequente na populagéo
feminina, atras do cancer de mama e do

colo retal, é a quarta causa de morte de

mulheres por cancer no Brasil®.
Estudiosos afirmam que o numero
maior de registro da doenca é observado
em locais onde ha baixo acesso e/ou
adesdo aos servicos de triagem e
tratamento. Prova de que o pais avangou
na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce é que na década de
1990, 70% dos casos diagnosticados
eram da doenca invasiva, ou Sseja,
estagio mais agressivo da doenca®.

O rastreamento populacional no
Brasil ¢ recomendado prioritariamente
para mulheres de 25 a 60 anos, através
do exame de papanicolau, com
periodicidade de trés anos, apds dois
exames consecutivos normais, no
intervalo de um ano. Sendo que
mulheres gravidas podem realiz&-lo sem
prejuizo pra si ou para o bebé®.

Segundo autores € importante
conhecer os fatores de  risco
relacionados ao cancer, pois este saber
fornece subsidios para o planejamento
das acdes de controle. Podendo
estabelecer assim  estratégias que
capacitam as mulheres a exercerem
maior controle sob sua qualidade de
vida, sendo assim promotoras da prépria
satide.

Dentro da equipe
multiprofissional de saude, destaca-se a
atividade do enfermeiro frente a

implantacéo, planejamento,
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organizacdo, execucao e avaliacdo do
processo de enfermagem, por meio da
Sistematizagdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE), possibilitando o
direcionamento das acoes da
enfermagem para a resolugdo ou
minimizacao das necessidades
individuais dos pacientes. Com isso
contribuindo na identificacdo precoce
do processo saude-doenca, realizando
promocdo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade®.

No momento da consulta de
enfermagem na unidade bésica de saude
¢ importante adotar o processo de
enfermagem como subsidio para
prevencdo do CCU de forma
humanizada e individualizada, sendo
que o mesmo fornece estrutura para
tomada de decisdo durante a assisténcia,
tornando-a menos intuitiva e mais
cientifica®.

O processo de enfermagem
atualmente se subdivide e organiza-se
em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, sendo
elas: coletas de dados ou histérico de
enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento,
implementacdo da  assisténcia e
avaliagdo de enfermagem, servindo

como um instrumento para ser aplicado

e implantado durante a atividade
profissional”.

O interesse em pesquisar o CCU
focado na prevencdo surgiu a partir da
curiosidade em adquirir um
conhecimento cientifico desta patologia
e através deste promover uma
assisténcia especializada e cientifica que
envolva o paciente e a familia. Devido
poucos achados de informagdes
relacionadas diretamente a aplicagdo do
processo de enfermagem durante a
realizacdo do exame citoldgico, houve
uma necessidade de propor um estudo
na Atencdo Basica com finalidade de
obter dados mais concisos e
proporcionar um maior suporte para que
as equipes de saude reconhecam a
importancia de tal processo.

Para tanto se necessita em casos
como este de uma organizagdo entre as
diversas complexidades dos servigos de
salde e uma ligacdo entre a referéncia e
contra referéncia. Partindo  desse
pressuposto, 0 presente estudo tem
como objetivo informar a experiéncia
das académicas na aplicacdo do
processo de enfermagem durante a
consulta a mulher que realiza citologia

oncotica.

METODOLOGIA
Trata-se de um relato de

experiéncia que teve como cenario uma
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Unidade Basica de Saude da zona leste
de Teresina-Piaui, composta por
Administrador, Médico generalista,
Enfermeiros, Odontélogo, Atendente de
Consultério, Técnico de Enfermagem,
Atendente de Farmacia, Recepcionistas
do Servico de Arquivo Médico
(SAME), Agente de Portaria e
Auxiliares de Servigos Gerais.

As atividades foram delimitadas,
realizado o planejamento das ac0es,
capacitado cada integrante, instituido a
busca ativa das mulheres para aplicacao
do processo de enfermagem e em
seguida  concretizada o0  exame
ginecologico, atividades estas
supervisionados pelo preceptor do
estagio Curricular 1l na Unidade Basica
de Saude no periodo de 07 de fevereiro

a 11 de abril de 2014.

RESULTADOS

No inicio do Estagio Curricular
I, observou-se que devido a procura
para realizacdo da citologia oncética era
diminuta. A partir desta avaliagdo as
académicas comecaram a realizar a
busca ativa das mulheres, deste modo a
demanda aumentou significativamente.
De acordo com o0s registros
anteriormente eram realizados
mensalmente sete exames, apds a acao a
média permanece entre doze e quatorze

prevencdes semanais.

A coleta de dados do processo
de enfermagem foi aplicada nas
mulheres que compareceram ao posto
no dia estabelecido pela instituicdo.
Durante esse momento oportuno as
mulheres foram orientadas quanto a
importancia da realizacdo periddica do
exame e os fatores que propiciam o
risco do desenvolvimento de CCU.

Contemplou-se  nesta  fase
considerar 0s antecedentes pessoais
(infeccdo pelo Papilomavirus Humano,
doenca  sexualmente  transmissivel,
idade da menarca, inicio da atividade
sexual, quantidade de parceiros,
multiparidade, medicacdo de uso
habitual, hormonioterapia, uso de
Dispositivo  Intra  Uterino  (DIU),
diagndstico de  cancer  anterior,
tratamento radioterapico,
quimioterapico, uso de alcool/ drogas) e
antecedentes familiares (diagnostico/

Obito de cancer).

DISCUSSAO

Em conformidade com o
disposto na Lei 11.788 de 25 de
setembro de 2008, o estagio é ato
educativo escolar e constituindo-se por
ser uma pratica pedagdgica integrando o
itinerario na formacdo de educadores,
visando o aprendizado de competéncia
inerente a dos profissionais objetivando

seu desenvolvimento para a vida e para
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o trabalho®. O estagio supervisionado
curricular  apresenta-se como uma
experiéncia relevante nas situagdes de
aprendizagem para o aluno, além de
unir teoria e pratica, inseri o aluno na
prética do exercicio profissional®.

O Estagio Curricular Obrigatdrio
¢ parte integrante do curriculo do Curso
de Enfermagem, sendo atividade
curricular individual obrigatéria e do
qual depende a outorga de grau e o
respectivo registro do diploma de
Conclusdo de Curso. O Estagio
Supervisionado Curricular 1l trata-se
primordialmente de uma disciplina
inserida no curso de Enfermagem
realizado na Unidade Saude da Familia
com a finalidade de proporcionar a
formagéo do enfermeiro, pois possibilita
uma formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Gerando um
profissional qualificado para o exercicio
de enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos e legais®.

A Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que veio substituir o
Programa Saude da Familia (PSF)
criado em 1994 que tém em sua
composicdo médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude. Tendo
como objetivo reorganizar o sistema de
salde por meio de uma atencdo basica

com foco na prevencdo e promogédo de

salde por ter maior capacidade de acédo
para atender as necessidades de salde
da populacdo (Crianga, Adulto, Mulher
e Idoso) atraves da integracdo da equipe
multidisciplinar e contando com a
participacdo da comunidade, obtendo
assim um melhor  diagndstico
situacional sobre os diferentes fatores
que interferem diretamente no processo
satide-doenca™®.

Dentro da equipe
multiprofissional na Unidade Basica de
Saude (UBS) o enfermeiro tem papel
privativo em realizar a consulta de
enfermagem respaldada pela Resolucéo
n° 358/2009onde afirma que a
Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve ocorrer com
registro formal no prontuario do
paciente, que compreende exame fisico
cefalocaudal®?.

A SAE tem por finalidade
coletar informac@es a respeito da salde,
estado funcional atual e anterior do
paciente, utilizando fonte para coletar
informacdes subjetivas, primarias (o
cliente) e fontes secundarias (familiares
e prontudrio), estabelecendo um banco
de dados sobre os problemas de salde,
necessidades percebidas do cliente e
suas respostas a estes problemas?.
Assim e bem relevante uma vez que

gerar subsidios para um atendimento de
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forma holistica, humanizado baseados
em conhecimentos cientificos.

Com isso ressalta- se a
importancia da aplicabilidade do
processo de enfermagem durante o
exame citoldgico da mulher, tornando
possivel ~a construcdo de um
instrumento sistematizado e estruturado
ou semiestruturado, que posteriormente
anexado ao prontudrio ird facilitar o
preenchimento e acompanhamento da
equipe multiprofissional através das
anotacdes existentes®.

A aplicabilidade da SAE durante
o Controle do Céncer do Colo do Utero
na ESF procedeu-se por meio do
processo de enfermagem que se trata de
um procedimento metodolégico de
documentacdo e operacionalizacdo da
pratica da equipe de enfermagem, o
qual se organiza e subdivide-se em
cinco etapas: coletas de dados,
diagndstico, planejamento,

implementacdo e
(12)

avaliacdo  de
enfermagem

Posteriormente de posse da ficha
de citologia oncotica e do prontuario de
cada mulher foi realizada a implantacao
do histérico de enfermagem ou coleta
de dados baseado no roteiro estruturado,
0 que elucidava o preenchimento,
contemplando informagdes subjetivas
dos antecedentes pessoais, familiares e

dos  registros  dos  prontuérios,

estabelecendo uma construcdo de dados.
Essa ficha ficava anexada ao prontuario
facilitando o monitoramento, ligacdo e
as boas praticas entre equipe
interdisciplinar e mulheres.

Os diagnosticos de enfermagem
foram construidos com base
metodoldgica na classificacdo da
NANDA (North American Nursing
Diagnosis ~ Association), que  se
caracteriza como agente facilitador no
processo, uma vez que viabilizar a
continuidade do processo de
enfermagem e facilita descrever quais
condutas a serem abordadas em cada
cliente.Com base nas informac6es
colhidas, 0S diagndsticos de
enfermagem foram: Nutricdo
desequilibrada; Dor aguda/cronica;
Déficit do autocuidado; Risco de
infeccdo; Risco de integridade da pele
prejudicada e Risco de resposta
alérgica™®.

A prescricdo ou implementacéo
caracteriza-se por ser a quarta etapa do
processo de enfermagem e tem por
finalidade oferecer a oportunidade de
um acompanhamento mais concreto e
integral das necessidades fisicas e
psicoldgicas de cada paciente. Em
conformidade aos diagnosticos de
enfermagem encontrados procedeu-se a
construcdo das seguintes prescrigdes de

enfermagem: Verificar sinais vitais;
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Avaliar queixa de dor; Incentivar
ingesta  hidrica;  Orientar  quanto
alimentacdo saudavel; Orientar quanto
dieta zero; Avaliar estado emocional;
Observar

sangramento vaginal;

Encaminhar  para  realizagdo de
exames/cirurgias e consultas com
médicos especializados™®.

Por fim realizar orientacdes
quanto aos cuidados com os fatores de
risco, higiene intima e ao retorno a UBS
para prevencdo do CCU. A literatura
retrata que para efetivar o sucesso da
implantagdo da SAE € necessario a
realizacdo da educagdo continuada no
servico de salde através de treinamento
e capacitacdo dos profissionais.

No Brasil o exame citol6gico da
mulher tem por base a Portaria GM n°
310 de 10 de fevereiro de 2010,
enfatizado pelo Programa Nacional de
Controle do Céncer do Colo do Utero o
qual se baseia na deteccdo precoce de
pacientes  assintomaticas,  processo
conhecido como rastreamento ou
screening. Diante disso 0 exame
citopatologico de papanicolau trata-se
de um método que detectar alteracGes
da cérvice uterina a partir de células
descamadas do epitélio, tornando se a
ferramenta mais indicada para o
rastreamento do CCU ja que & um

exame de baixo custo, facil execucdo,

rapido, indolor e realizado a nivel
ambulatorial®®.

O rastreamento populacional é
recomendado  prioritariamente  para
mulheres de 25 a 60 anos, através do
exame de papanicolau, com
periodicidade de trés anos, apds dois
exames consecutivos normais, no
intervalo de um ano. Sendo que
mulheres gravidas podem realiza-lo sem
prejuizo pra si ou para o bebé®™.

O INCA destaca que a reducédo
de mortalidade por CCU, ocorrido até o
presente  momento  em paises
desenvolvidos, é resultado da realizagdo
periddica do exame citopatoldgico, pois
o teste de Papilomavirus Humano HPV
ainda ndo é usado sistematicamente
como método de rastreamento®.
Estudiosos afirmam que o uso do teste
de papanicolau por parte dos
enfermeiros das inseridos nas ESF nas
Gltimas décadas proporcionou uma
diminuicdo consideravel de casos de
ccu®,

Durante a realizacdo da citologia
oncética € importante conhecer o0s
fatores de risco relacionados ao CCU,
pois este saber fornece subsidios para o
planejamento das acgdes de controle.
Podendo estabelecer assim estratégias
que capacitam as mulheres a exercerem

maior controle sob sua qualidade de
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vida, sendo assim promotoras da propria
saide®.

Vérias pesquisas de estudos
epidemioldgicos apontam que mulheres
que iniciaram sua vida sexual durante
seus anos de adolescéncia, que
apresentavam  numerosos  parceiros
sexuais, que desenvolviam doencas
sexualmente transmissiveis ou entdo
engravidavam vérias vezes quando
ainda muito jovens, mostravam-se,
todas elas, de alto risco para o
aparecimento do cancer cervical. Sendo
que parceiros sexuais masculinos
promiscuos também podem
desempenhar um papel importante na
carcinogénese cervical®®.

Essa neoplasia estd associada a
atividade sexual, tanto ao nimero de
parceiros quanto a idade da primeira
relacdo sexual. Também existem fortes
evidéncias do envolvimento dos agentes
infecciosos sexualmente transmissiveis
na etiologia desse cancer. Tanto que por
mais de vinte anos o virus do Herpes
simples tipo Il esteve cotado como o
principal responsavel dentre os demais,
porém nos Ultimos anos maior atencéo
vem sendo dada ao HPV?,

Sendo os diversos fatores de
risco: uso de anticoncepcionais orais,
tabagismo, infec¢cbes concomitantes por
outros microrganismos transmissiveis

sexualmente, idade da menarca,

multiplicidade de parceiros,
comportamento sexual do parceiro,
desnutricdlo devido a alimentacdo
insuficiente e inadequada, habitos de
higiene, multiparidade, gravidez na
adolescéncia e resposta imunoldgica do
hospedeiro®>*".

A prevencdo é baseada em um
conjunto de medidas precoce com o
objetivo de detectar e tratar doencas
especificas e seus possiveis
prognosticos. A prevengdo na historia
natural da doenca é uma medida
antecipada podendo ser: primaria visa
evitar o surgimento da doenca, e € o0 que
se obtém com a vacinacdo ou evitando
os fatores de risco; A secundaria é
aquela que se faz a busca ativa no
diagndstico e o tratamento o0 mais
precocemente possivel; Ja a prevencao
terciaria diz respeito a reabilitacdo do

paciente™”).

CONCLUSAO

A aplicagdo do processo de
enfermagem no momento da realizagéo
do exame papanicolau, foi de suma
importancia para as académicas
adquirirem e transmitirem  maior
conhecimento do cancer de colo uterino,
bem como dominio da realizacdo da
coleta do material do colo uterino,
avaliacdo cefalocaudal de cada paciente,

em especial do aparelho genital.
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Assim é notorio que a
aplicabilidade  do  processo  de
enfermagem € relevante na atencéo
bésica, porque contribui para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada e
oferece  a equipe planejamento,
organizacdo e orientagbes quanto a
patologia, exigindo do enfermeiro
conhecimentos cientificos.

Desse modo a atuacdo das
académicas durante a SAE e a citologia
oncotica foi muito valiosa e de extrema
importancia, pois desenvolveram suas
habilidades e competéncias técnicas
através dos conhecimentos adquiridos
em sala de aula, associados a pratica,
promovendo assim a aproximacao da
académica ao setor profissional, aliando
0 conhecimento a realidade e o0 ensejo
de trabalhar em equipe. Observou-se
também que partir da busca ativa
realizadas pelas discentes pode-se
constatar que a demanda aumentou
significativamente, assim gerando maior
prevencéo do CCU.

Vale ressaltar que embora a
equipe multiprofissional realize todos
seus esforcos no sentido de melhorar a
qualidade do atendimento observa-se
que ainda a lacunas a serem
preenchidas, tornando-se essencial a
realizacdo das cinco etapas do processo
de enfermagem para por fim tragar os

resultados esperados.
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