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Resumo: O cancer cérvicouterino é a terceira neoplasia maligna em mulheres
no ambito mundial em especial no Brasil com estimativa de 18 mil novos casos
em 2013. O cancer de mama apresenta-se como a primeira causa de morte em
mulheres com 50 anos e mais. Nesse contexto, o enfermeiro junto a equipe de
saude e comunidade pode desenvolver um trabalho importante na prevengao
desses agravos. JUSTIFICATIVA: A saude da mulher tem sido alvo de
pesquisas e discussbes ao longo de varias décadas. Assim sendo a
aproximacao dos académicos extensionistas do Curso de Enfermagem com
essa area de atuacdo, permite formagado mais qualificada para o cuidado a
mulher, de forma mais humana, contribuindo para a diminuigcdo dos agravos,
especialmente no tocante as repercussoes fisicas, psicologicas e sociais do
cancer cérvicouterino e de mama. OBJETIVO: Partilhar a experiéncia dos
académicos do Curso de Enfermagem da Unioeste — Cascavel PR durante as
atividades desenvolvidas no projeto de extensao intitulado: Humanizagéo no
cuidado a mulher. METODOLOGIA: Relato de experiéncia sobre o cuidado
realizado as mulheres na Consulta de Enfermagem em Ginecologia que inclui o
exame clinico das mamas, a orientac&o sobre o autoexame das mamas (AEM),
a coleta de material para a prevengao do cancer cérvicouterino, orientacoes,
encaminhamentos e tratamentos frente aos achados. Foram atendidas 435
mulheres no periodo de dezembro de 2008 a dezembro de 2012, no Nucleo
Assistencial Francisco de Assis (NAFA), situado no Bairro Interlagos em
Cascavel PR-Brasil. CONCLUSAO: O cuidado humanizado foi o foco para o
desenvolvimento das atividades - ofertar servico de qualidade com
resolutividade. Percebemos que além de conhecimento cientifico sobre a
tematica saude da mulher e competéncia técnica, adquiriu-se uma bagagem de
conhecimento no tocante a humanizagdo no cuidado. Essa pratica repercutira
positivamente no futuro profissional dos alunos envolvidos neste projeto.

INTRODUGAO

O céancer cérvicouterino é a terceira neoplasia maligna que comete
mulheres no ambito mundial em especial no Brasil com estimativa de 18 mil
novos casos até 2013 (INCA/2011). O cancer de mama por sua vez, apresenta-
se como a primeira causa de morte em mulheres com 50 anos e mais
(INCA/2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Nesse contexto, o enfermeiro junto a equipe de saude e a comunidade
desenvolve trabalho importante na prevengdo desses agravos e suas
atividades devem ser desenvolvidas nos diversos aspectos do cuidado:
consultas de enfermagem, exame clinico de mama, orientacdo sobre o
autoexame das mamas (AEM), coleta do material para o exame de prevengao
do cancer cérvicouterino (Papanicolaou), agdes educativas junto a equipe e

comunidade, provimento de recursos materiais e técnicos, controle da



qualidade dos exames, verificagdo, comunicagdo dos resultados e
encaminhamentos para os devidos procedimentos quando se fizer necessario
(MELO; VILELA, SALIMENO; SOUZA, 2012).

Em se tratando de Humanizag¢do no cuidado em saude, apreendemos
que Humanizar é processo continuo com postura e atitude ético-profissional.
Devemos nos comprometer em prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,
promover e produzir saude, mas muitos sado os desafios enfrentados, dentre
esses, a desigualdade social, a dificuldade de acesso aos servigos de saude e
a pouca valorizagcdo dos profissionais da saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Assim sendo a aproximagao dos académicos extensionistas do Curso de
Enfermagem com essa tematica e area de atuagcao — Saude da mulher permite
formacgao mais qualificada para o cuidado de forma mais humana, contribuindo
para a diminuicdo dos agravos, especialmente no tocante as repercussdes

fisicas, psicologicas e sociais do cancer cérvicouterino e de mama.

OBJETIVO

Partilhar a experiéncia dos académicos do Curso de Enfermagem da
Unioeste — Cascavel PR durante as atividades desenvolvidas no projeto de

Extenséo intitulado: Humanizagéo no cuidado a mulher.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia sobre o cuidado realizado as mulheres na
Consulta de Enfermagem em Ginecologia que inclui o exame clinico das
mamas, a orientacdo sobre o autoexame das mamas (AEM), a coleta de
material para a prevengdo do cancer cérvicouterino, orientagoes,
encaminhamentos e tratamentos frente aos achados. O projeto é desenvolvido
no Nducleo Assistencial Francisco de Assis (NAFA) no Bairro Interlagos.
Instituicdo vinculada a Sociedade Espirita Paz, Amor e Luz (SEPAL) de
Cascavel PR-Brasil.

Referente aos materiais e equipamentos utilizados, os kits para as
coletas dos exames sao fornecidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) do



Bairro Interlagos, o aparelho para afericdo da Pressado Arterial, lanternas e
outros sdo do coordenador e os formularios especificos impressos no
Colegiado do Curso de Enfermagem Unioeste-Cascavel PR.

Os agendamentos das mulheres sao realizados no NAFA todos os
sabados as 08h:00min ou com os extensionistas. Os exames especializados:
mamografias, ecografias, bidpsias, teste de Schiller e colposcopias e exames
laboratoriais sdo encaminhados na UBS. Os resultados dos exames
Papanicolaou chegam a UBS apds sua realizagdo. A mulher requer o resultado

do exame e apresenta ao enfermeiro e aluno que a atendeu.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Referente a populagdo beneficiada: Atendemos mulheres em todo o
ciclo de vida que tiveram contato sexual inclusive as que ja realizaram
Histerectomia (retirada cirurgica do utero, seja parcial ou total, ou total com
anexectomia “retirada dos anexos — tubas uterinas e ovarios”). Para nés a
mulher € um todo e ndo somente a soma de partes — compreendendo o utero e
as mamas. Foram atendidas 435 mulheres no periodo de dezembro de 2008 a
dezembro de 2012. Quanto a faixa etaria das mulheres, sdo mulheres com
idade entre 14 a 79 anos sendo: 26 com idade entre (14-19 anos), 24 com (19-
24 anos), 49 com (24-29 anos), 54 com (29-34 anos), 45 com (34-39 anos), 34
com (39-44 anos), 53 com (44-49 anos), 58 com (49-54 anos), 50 com (54-59
anos), 25 com (59-64 anos), 10 com (64-69 anos), quatro (4) com (69-74 anos)
e trés (3) mulheres com (74-79 anos).

Quanto ao tipo de atendimento realizado, todas as mulheres (435) foram
submetidas ao exame clinico das mamas, receberam orientagcdes sobre o
autoexame das mamas (AEM) e submeteram-se ao exame especular.

A técnica para o exame clinico de mama acontece da seguinte forma: A
mulher é orientada sobre o procedimento, veste camisola com abertura para

frente e o exame ocorre conforme passos a seguir: 1°_passo - Inspecdo:

Visualizacdo das mamas no espelho para observar tamanho, quantidade,
simetria, aspecto, mamilos, aderéncias, depressodes, rede venosa saliente fora
da gestacdo, aspecto de casca de laranja por comprometimento da rede
linfatica local, inversao subita de mamilos e lesdes. 2° passo - Palpacéo:




Regido supra e intraclavicular e axilares para observar linfonodos infartados,
abscessos, também toda a extensdo das mamas para identificar massas

palpaveis sejam benignas ou sugestivas de malignidade. 3° passo - Expresséo

dos mamilos: Observa-se presencga de secregao — descarga papilar - pus e ou
sangue no caso da Doencga ductal ou Doenga de Paget e presenca de leite nos
casos de alteragdes do horménio prolactina. Em caso afirmativo de secrecao
(pus e ou sangue) coleta-se o material em Iamina, uma para cada mama e
encaminhada ao laboratorio.

Para o exame especular utilizamos os seguintes passos: 1° passo:
Posigcéo ginecologica na maca, escolha do tamanho do espéculo ja lubrificado
e introducdo no canal vaginal. 2° passo: Visualiza-se o canal vaginal, o colo
uterino e utero, a presenca de leucorréias/corrimentos: quantidade, aspecto,
cor, odor (Candidiase, Trichomoniase, Gardnerella vaginalis) e as leucorréias
de causas inespecificas, lesdes, inflamacbes, erosbes em colo do utero,
estenose cervical, prolapsos de bexiga e ou uterino, tamanho e posi¢do do
utero, tipo de colo uterino, situacdo de gravidez ou ndo. Em mulheres
histerectomizadas coleta-se apenas o material do fundo de saco de Douglas. 3°
passo: Retirada do espéculo e orientacdes, indicacdo de tratamentos,
solicitagdes de exames e encaminhamentos quando necessarios.

Em se tratando da quantidade de exames realizados, das 435 mulheres,
356 ja haviam realizado o exame anteriormente, 30 realizaram o exame pela
primeira vez e 49 ndo souberam informar.

Referente aos achados clinicos encontrados ao exame especular, neste
item, deve-se considerar que as mulheres apresentaram um ou mais sinais e

sintomas. Achados normais = 199, Mulheres no climatério ou menopausa = 92,

Leucorréias sem odor = 82, Histerectomia total ou parcial = 53, Ectopias ou

inflamacdes (incluindo as de repeticdo) = 36, Dor pélvica = 35, Atraso ou

irreqularidade menstrual = 26, Incontinéncia urinaria = 26, Cistos de Naboth =

25, Colo friavel com sangramento a coleta = 23, Leucorréias com odor fétido
(Trichomonas/DST) = 85, Cistocele = 14, Infeccdo urinaria = 12, Pdlipo

endocervical = 10, Colo uterino ndo visualizado (posicdo uterina anormal ou

desconforto) = 9, Lesdo em colo uterino = 8, Mulheres que referiram dificuldade

em_engravidar = 8, Prurido vulvar = 87, Endometriose = 2, Neoplasia




Intraepitelial Cervical (NICIIl) = 2, Dor _abdominal = 2, Prolapso uterino = 2,

Miomas = 1, Puérpera = 12 e Pds-aborto = 2.

Os achados ao exame clinico das mamas forma: Mamas sem achados

anormais = 322, Massas palpaveis sugestivas de benignidade = 72,

Sensibilidade a palpacdo = 28, Descarga papilar = 11 (2 com secregao

purulenta — coletado material e 9 com presenca de leite, dessas 7
amamentando e 2 encaminhadas para investigar alteragcbes no hormdnio

prolactina) e Cirurgia de mama = 2, sendo 1 mastectomia — retirada cirurgica

de toda a mama esquerda e 1 quadrantectonia - retirada cirurgica de um dos
quadrantes da mama esquerda, essas com acompanhamento no centro de
referéncia, Unido Oeste Paranaense de Educacdo e Combate ao Cancer
(UOPECCAN).

Quanto a solicitagdo de exames especializados, foram solicitadas:

Mamografias solicitadas por idade — rastreamento ou diagndstica = 81 (das 237

mulheres acima de 40 anos, 156 ja haviam sido submetida @ mamografia em

um ou dois anos antecedentes ao atendimento realizado), Parcial de urina = 14

e Ultrassonografia transvaginal (USG)= 4.

Dos retornos com os resultados dos exames de prevencdo do cncer
cérvicouterino para avaliacdo tivemos 355 resultados sendo: Amostra

satisfatoria (coleta e esfreqaco e fixacdo em ladmina) = 351, desses 351

ocorreram 0s seguintes resultados: Sem alteracdes = 245, Efeito citopatico

compativel com Gardnerella vaginalis ou Mobiluncus = 48, Lactobacilos Sp =

89, Candida Sp = 48, Trichomonas vaginalis = 85, Atrofia com inflamacao = 48,

Coccos e Bacilos = 8, Inflamacao = 67, Amostra insatisfatéria = 4 e Neoplasia -

NIC = 2. De todas as mulheres atendidas 80 ndo apresentaram os resultados,
muito provavelmente as mesmas podem ter recebido informacbes de
normalidade do resultado na UBS ao requerer o resultado, ter sido consultadas
em outras instituigdes de saude ou nao procurado o resultado.

Quanto aos resultados de mamografias, foram 68 resultados avaliados
Segundo a classificagdo do Colégio Americano de Radiologia (ACR) pelo
Sistema BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data Sistem, sendo:
BIRADAS 0 necessita avaliagdo adicional (ecografia) = 1, BIRDAS 1 exame
negativo = 49, BIRADS 2 achados benignos = 15, BIRADS 3 achados

provavelmente benignos (mamografia em 6 meses) = 3. Das mamografias



solicitadas, 13 mulheres ndao apresentaram o resultado, muito provavelmente
as mesmas podem ter recebido informag¢des de normalidade do resultado na
UBS ao requerer o resultado, ter sido consultada em outras instituigdes de
saude ou nao ter procurado o resultado. Importante ressaltar que a mesma
mulher pode apresentar BIRADS de categorias diferentes nos achados das
mamas, por exemplo, = BIRADS 1 em mama esquerda e BIRADAS 2 em
mama direita.

Ocorreram 75 encaminhamentos sendo: Unidade Basica de Saude

(UBS) para consulta médica = 25, Psicologia ou psiquiatria = 24, Servico social

= 18, Centro Especializado em Doencas Infecciosas e Parasitarias (CEDIP)

para _investigar Doencas Sexualmente Transmissiveis = 4, Hospital

Universitario do Oeste do Parana — Referéncia regional para atendimento em

Ambulatério e ou Centro Obstétrico = 2, Unido Oeste Paranaense de Educacéo

e Combate ao Cancer (UOPECCAN) = 1 e Centro Especializado de Oncologia

(CEONC) = 1. Esses dois casos encaminhados as instituicbes que atendem
pacientes com problemas oncoldgicos apresentaram diagnostico de Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC) Grau Il e Il em acompanhamento.

Dos tratamentos realizados foram 146 prescricbes de tratamentos em
parceria com medicos do Nucleo Assistencial Francisco de Assis (NAFA) e

Unidade Basica de Saude (UBS): Tratamento apenas da mulher: = 52 (24 com

Fluconazol 150 mg VO dose unica, 16 com Miconazol Creme vaginal € 12 com

Metronidazol Creme vaginal), Tratamento da mulher e parceiro = 33 (com

Tinidazol 2g VO), Terapia de Reposicdo hormonal = 22, Uso de lubrificante a

base d’agua = 26, Banhos de assento = 9, Anticoncepcional oral = 7 (as

demais em idade fértil que aderem a contracepg¢ao sejam por via oral ou
injetavel ja estdo cadastradas na UBS ou adquirem o anticoncepcional por
conta prépria, algumas utilizam preservativos ou em menor proporgao adotam

o0 método natural).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado humanizado foi o foco para o desenvolvimento das atividades
- ofertar servico de qualidade com resolutividade. Todas as mulheres

receberam orientagdes para que o0 exame seja realizado anualmente,



independente dos resultados apresentados anteriormente, no intuito de
prevenir todas as formas de cancer de mama ou cérvicouterino.

Referente ao cancer de mamas, com a implantacdo do Programa “Viva
Mulher’, todas as mulheres com 40 anos ou mais, podem realizar
gratuitamente uma mamografia anualmente ou a cada dois anos se duas
mamografias anteriores tiverem resultados normais.

As propostas de redes de atengédo a saude da mulher e o Programa de
Qualificagdo da Atencdo Primaria em Saude (APSUS- SESA/PR, 2013)
também sao discutidos em nossas atividades. A enfermagem por sua formagao
académica generalista pode contribuir efetivamente para a melhora dos
agravos as mulheres como o cancer de mama e cérvicouterino.

Todavia, além da formacao e especializagdo dos enfermeiros para o
cuidado humanizado, faz-se necessaria também a ag¢ao do poder publico.
Referente aos atendimentos realizados, importante salientar que todos os
tratamentos e encaminhamentos para os exames diagnosticos de imagem
foram realizados em parceria com médicos que atendem no Nucleo
Assistencial Francisco de Assis (NAFA) ou na Unidade Basica de Saude
(UBS).

Por fim percebemos que além de conhecimento cientifico e
competéncia técnica no cuidado a mulher, adquiriu-se bagagem de
conhecimento no tocante a humanizagdo no cuidado. Essa pratica repercutira

positivamente no futuro profissional dos alunos envolvidos neste projeto.
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