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INTRODUGCAO: A consulta ginecoldgica de Enfermagem tem como objetivo estimular o
autocuidado e garantir qualidade de vida a mulher. Através do acolhimento e da escuta
qualificada os enfermeiros poderdo perceber as ansiedades, medos, receios e dificuldades da
mulher, tornando possivel o desenvolvimento de um planejamento individualizado e
humanizado. O céancer de colo de Gtero é um problema de satde publica e pode atingir todas
as classes sociais. E o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina, atras do cancer
de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. A
estimativa é de 16.340 novos casos em 2016 (INCA, 2016). O exame colpocitologico
possibilita a deteccdo precoce da doenca, aumentando a chance de cura ou reducdo das
complicacdes e mortalidade por cancer de colo do Utero. Trata-se de um exame preventivo,
indolor, simples e rapido que avalia alteragdes nas células do colo do utero. Consiste no
esfregaco de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, 0 que permite a descoberta de
lesbes pré-neoplésicas e da doenga em seus estdgios iniciais (FERNANDES; NARCHI,
2002). Os fatores de risco para O cancer sdo: atividade sexual precoce,
maultiplos parceiros sexuais,  desnutricdo, tabagismo, alto consumo de é&lcool e
drogas, infecgdo pelo papiloma virus e uso de anticoncepcionais orais. Além do CA de colo
do Utero, na consulta ginecoldgica também s&o investigadas alteracBes nas mamas. O cancer
de mama ¢€o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo. S&o
estimados 57.960 novos casos para 0 ano de 2016 (INCA, 2016). Relativamente raro antes
dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce progressivamente, especialmente
apos os 50 anos. Existem varios tipos de cancer de mama, alguns evoluem de forma rapida,
outros ndo. A maioria dos casos tem bom prognostico. OBJETIVOS: Relatar a vivéncia dos
estudantes em consultas ginecoldgicas realizadas na atencdo primaria durante Estagio
Supervisionado. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia das académicas de
Enfermagem do 9° periodo do curso de Enfermagem da UNIGRANRIO. O relato foi baseado
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em observagBes durante o Estagio Supervisionado Integralizador I, realizado no periodo de
Marco a Junho de 2016. O cenario de estudo foi uma Clinica da Familia localizada na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. A Clinica possui trés equipes de saude com 0s seguintes
programas: Satde da mulher, Saide da crianca, Saide do adulto e idoso e Sadde bucal. Conta
com uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, técnicos administrativos, agentes comunitarios e auxiliares de servicos
gerais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o estagio o grupo pode realizar consultas
ginecologicas, coleta colpocitologica e aconselhamentos como medida educativa e preventiva
a saude da mulher. Embora as consultas sejam agendadas com antecedéncia pelos agentes
comunitarios, observou-se o grande nimero de auséncia nas consultas ginecologicas, esse fato
foi atribuido, por algumas usuarias, & demora na entrega dos resultados, os horarios e dias de
funcionamento da Unidade de Sadde. Muitas mulheres trabalham para complementar a renda
da familia e ajudar na despesa, o que dificulta o acesso ao servi¢co de saude. Além disso,
constatou-se a demora na procura ao servigo de salde e o desconhecimento das complicacdes
e agravos causados pela busca tardia. Mesmo com divulgacbes em meios de
comunicacdo tais como: radio, televisdo, jornal e internet e, ainda existe um grupo
significativo de mulheres que ndo fazem o exame colpocitoldgico de prevencdo por razbes
culturais e por falta de informacdes sobre a gravidade da patologia e a importancia do exame
preventivo. O rastreamento de cancer de colo uterino no dmbito da Atencdo Baésica faz-se
importante para que se possa obter alta cobertura da populacdo definida como alvo
e consequentemente reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Utero (INCA
2011). A experiéncia possibilitou a reflexdo sobre a importancia do Enfermeiro na
assisténcia a saude integral da mulher na estratégia saude da familia (ESF). O acolhimento e o
cuidado individualizado possibilitam a formacédo do vinculo profissional-usuario. Na atencédo
basica ocorre o primeiro contato dos usuarios com o servico de saude do SUS, portanto,
algumas estratégias devem ser aplicadas com vistas a alcancar 0 maior numero possivel de
usuarias. Essas estratégias devem buscar a sensibilizacdo e orientacdo das mulheres acerca da
importancia e adesdo de medidas preventivas e na busca de melhora da qualidade de vida.
Durante a consulta o enfermeiro ressalta a importancia do autoconhecimento da mulher sobre
seu corpo e da prevencdo associada a rotina do exame colpocitoldgico anualmente. O cancer
de colo de Utero € previsivel e de baixo custo, medidas simples como essas ajudam a diminuir
o indice de mortalidade. A prevencdo do cancer do colo de utero é uma atividade inerente as
equipes de Saude da Familia, definida como estratégia no Pacto pela Vida, publicado através
da Portaria n® 399/06 do Ministério da Saude e assumida formalmente por gestores municipais
(BRASIL, 2006). Além disso, a consulta de enfermagem, direcionada pelo processo de
enfermagem, proporcionou aos académicos aplicar a educagdo em saude focando na
promogéo, prevencgéo e manutenc¢éo da  saude individual e coletiva.
CONSIDERACOES FINAIS: O enfermeiro tem papel fundamental na abordagem ao
usuario na ESF. O atendimento eficiente, individualizado e humanizado proporciona a
formacdo de vinculo. Torna-se necessario estimular a mulher para o auto
cuidado, esclarecendo duvidas e derrubando os tabus. O enfermeiro precisa de um preparo
técnico-cientifico para garantir um cuidado de qualidade e seguro.
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DESCRITORES: Atenc¢do primaria a salde, educacdo em salde, cuidados de enfermagem,
neoplasias do colo, neoplasias da mama.
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