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um VOO PARA A VIDA

A dguia empurrou os filhotes para a beira do ninho. Seu coracdo
trepidava enquanto sentia a resisténcia deles.

“Por que serd que a emogdo de voar precisa comegar COm 0
medo de cair?”, pensou.

Como na tradicdo da espécie, seu ninho localizava-se no alto do
rochedo escarpado. “Serd possivel que, dessa vez ndo dard certo?”,
pensou. A despeito de seus medos, a dguia sabia que era tempo. Sua
missdo materna estava praticamente terminada.

Restava uma ultima tarefa: o empurrdo.

Enquanto os filhotes ndo descobrissem suas asas, ndo havia
objetivo em suas vidas.

Engquanto ndo gﬁrendessem a voar, ndo compreenderiam o
privilégio de ter nascido dguia.

O empurrdo era o maior presente que dguia mde tinha para lhe

dar. E por isso, um a um, ela os empurrou, e eles voaram.

(Jodo G. Neiva de Mesquita)
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1. INTRODUZINDO O TEMA

Segundo a Revista da Federagio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia Pastore (1997), muitos estudos tém abordado a tematica cancer cérvico-
uterino e de mama, trazendo dados que nos fazem refletir sobre a extensdo e gravidade
dessa probleméatica mundial.

Este tipo de cancer é denominado céncer ginecoldgico compreendendo as
neoplasias localizadas no colo e corpo uterino, ovarios, vulva, vagina e trompas. As
neoplasias malignas de mama tém sido incluidas no grupo ginecologico, por ser
considerada uma glandula do sistema reprodutor. Neste grupo de neoplasias predomina
o cancer de mama em todo o mundo, seguido em ocorréncia do cancer de colo uterino
( Silveira, 1987).

Apos os tumores de pele, o cancer de mama é o tumor mais freqiientemente
diagnosticado no mundo ocidental e o segundo em mortalidade, ultrapassado somente
pelo cancer de pulmdo. No Brasil o cancer de mama € visto com grande freqiiéncia,
diferentemente do que ocorre nos paises desenvolvidos onde a tendéncia € o diagnostico
precoce das lesGes pequenas; a maioria dos pacientes apresenta grandes lesdes tumorais
e poucas chances de cura definitiva. Apesar da doenga avangada muito se pode oferecer

‘a estes pacientes, visto ser um tumor que apresenta um alto indice de resposta ao
tratamento oncologico, mesmo no estadio metastatico. ( Lebarbenchon, 1998)

No Brasil, o cincer de mama é, juntamente com o carcinoma do colo do
utero, as neoplasias mais comum em mulheres. Em 1993, aproximadamente 114.000
novos casos foram diagnosticados em nosso pais, sendo a doencga responsavel por

40.000 obitos. (Lebarbenchon, 1998)
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Estima-se em 35.000 o namero de casos novos para cada ano no Brasil,
sendo o segundo tumor maligno mais incidente em mulheres (Sasse, 1999). Também em
nivel nacional, os Obitos por cincer de mama representam 16% da mortalidade por
neoplasia maligna, ou 2,3% de todas as causas de morte entre mulheres. Na regido
sudeste-sul, o cancer de mama é a maior causa de morte por neoplasia. Estes dados,
combinados com o aumento de expectativa de vida ao nascer, alertam para um problema
de Saude Publica (Garcia, 1994).

Em Santa Catarina, segundo registros do Centro de Estudos e Pesquisas
Oncologicas ( CEPON ), datados de 1996, o cancer que apresentou maior ocorréncia foi
o de mama: 291 casos, sendo que 36% de casos registrados totalizados ocorreram no
sexo feminino, a idade média de ocorréncias € aos 54 anos.

Nos Estados Unidos, 7 a 9% de todas as mulheres com idade acima de 35
anos que morrem sdo portadoras de cincer mamario. A maior incidéncia € apds os 40
anos de idade, muito embora os casos esporadicos sejam relatados em pacientes de até
13 anos. Dos fatores de risco, certamente a historia familiar positiva para o cincer de
mama ¢ o maior, aliado & menarca precoce e menopausa tardia, nuliparidade e dieta rica
em gorduras. (Lebarbenchon, 1998)

Segundo Lebarbenchon ( 1998) a mortalidade pelo cincer de colo uterino
tem decaido consideravelmente nos paises desenvolvidos nos ultimos anos, gragas ao
aumento significativo de casos em que o mesmo € diagnosticado precocemente e, em
sua maioria, nas fases pré-malignas. A disseminagdo do exame citologico de
Papanicolau, sem diavida alguma, foi o principal responsavel por esta redu¢io, ndo s6
pela sua eficacia, mas, também, pela facilidade do seu emprego e por seu baixo custo.

O mesmo autor cita que ja na maioria dos paises subdesenvolvidos, o uso

restrito do exame preventivo, além das deficiéncias dos programas de satde e
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orientagdo populacional, concorrem para que este tipo de tumor apresente elevada
mortalidade. O cincer de colo uterino, juntamente com o cincer de mama, € o tumor
mais freqiiente na mulher brasileira, sendo uma incidéncia superior a aproximadamente
20% quando comparada a todas as outras neoplasias malignas. Em certas regides, como
no nordeste, a incidéncia € mais elevada.

De acordo com dados do CEPON — SC, no ano de 1996, o cancer de colo de
utero aparece com 135 casos (16%) sobre o total de casos de cancer registrados do sexo
feminino, sendo maior na idade média de 46 anos.

Segundo fontes do Ministério da Saide, dentre as neoplasias malignas, o
cancer cérvico-uterino e de mama constituem as principais causas de 6bito na populagio
feminina de 15 anos ou mais, 0 que vem a ser ratificado por Sardenberg (1996) é
quando afirma que o céncer de mama no Brasil mata 5.950 mulheres por ano.

Este tipo de cincer se constitui numa enfermidade progressiva iniciada com
transformagdes neoplasicas intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor,
num periodo que varia de 10 a 20 anos. (Souen,1992)

Neoplasia deve ser entendida como um “crescimento novo”, uma massa
anormal de tecido, cujo crescimento é desordenado e excede a do tecido normal,
persistindo de maneira excessiva, mesmo apds a parada dos estimulos que
desencadeiam a alteragdo. Este crescimento depende de fatores inerentes ao hospedeiro,
como estado nutricional, imunitario, influéncia de horménios, entre outros. ( Murad e
Katz, 1996)

Pelas normas técnicas do controle de cancer cérvico-uterino ¢ de mama do
Brasil (1986), “toda mulher, independente da idade em que inicia a atividade sexual

(apos primeira relagdo sexual) deve realizar exame colpocitoldgico periodicamente”.
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Esta periodicidade € estabelecida segundo classes de resultados como segue:

Classe 111, IV, V: controle trimestral com controle médico;

Classe II: controle anual;

Classe 1. controle anual, até dois exames consecutivos com Classe I. Apos
estes dois exames controle trianual.

As atividades de saude relacionadas a prevengdo do cancer ginecologico tém
por objetivo a diminuigéo do indice da morbi-mortalidade causada pelo mesmo.

Para Lebarbenchon (1998), assim como em outros tipos de tumores,
devemos dar énfase a preven¢do primaria ao cancer de colo uterino, que tanto
sofrimento causa as mulheres por ele acometidas, mas de tdo facil prevengéo, desde que
uma ampla campanha de satde publica seja realmente deflagrada pelas autoridades de
saude.

A prevengdo deve ser feita no plano coletivo e individual , o que ja de
antemdo pde em evidéncia os inumeros problemas que advirdo de tais a¢des, do ponto
de vista particular ou publico e como resolvé-las. Para o tratamento do cincer
ginecologico, como de qualquer neoplasia maligna, é de fundamental importincia o
diagnostico precoce e as medidas terapéuticas adequadas.

Importante ressaltar que a grande incidéncia de cancer ginecoldgico e os
altos indices de morbi-mortalidade tem sido relacionados com a falta de conhecimento
do corpo, a faita da realizagdo do auto-exame, bem como a insuficiente freqiiéncia a
consulta ginecologica.

Oliveira (1996, p. 60 — 61), durante o desenvolvimento de seu trabalho, de
conclusdo de curso, junto a mulheres que procuraram os servigos de preventivo de

céncer de Floriandpolis, salienta que “as 103 clientes atendidas quando indagadas sobre
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a razio de ndo realizarem o auto-exame apesar de conhecerem e estarem orientadas a
respeito”, responderam na sua grande maioria que:

“- Medo de achar algo ruim.”

“~ Ndo confiavam no auto-exame.”

“- Esquecem.”

“- Ndo sabe dia certo de fazer.”

“- Confiam mais no exame realizado por um profissional.”

“- O profissional de saude sabe mais.”

“- Quem procura, acha.”

- Tem duvidas na realiza¢do do exame.”

A autora sugere, baseada nestas respostas, a necessidade de se rever a forma
como sdo feitas as orienta¢Ges do auto-exame de mama.

Kamers e Ramos (1997) em seu trabalho de conclusio de curso, cujo
objetivo foi prestar cuidado de enfermagem a mulher na prevengdo do cancer
ginecoldgico a partir de experiéncias vivenciadas num Servigo de Preventivo de Céncer
Ginecologico de Florianopolis, relataram que du‘rante o desenvolvimento de seu
trabalho, 72% das 181 mulheres atendidas conheciam o auto-exame de mama mas ndo o
praticavam rotineiramente.

Tal fato, aliado ao aumento alarmante da incidéncia do cincer ginecologico,
nos levou a pensar na importancia de um trabalho educativo junto a mulher, objetivando
o autocuidado a saude, ressaltando que nossa motiva¢do em desenvolver um trabalho na
area da saude da mulher iniciou a partir de experiéncias vivenciadas no curso, no
cuidado a esta clientela.

Baseados nos dados da literatura que mostraram a importéncia e eficiéncia

da prevencdo do cancer ginecologico na redugéo de sua incidéncia, optamos por realizar
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um trabalho que visa, através de nossos conhecimentos e habilidades, contribuir para a
prevencio e detecgdo do cancer ginecologico em estagios precoces, por meio de agdes
educativas que estimulem a mulher a adotar condutas de promogéo a saude.

Para tanto, escolhemos como base teérica 0 modelo de Dorothéa Orem, pois
pensamos que o mesmo, através de ensino de autocuidado, adapta ao objetivo basico de
nosso projeto, ou seja, a prevengdo do cancer ginecologico, por acreditarmos que a
mulher ao receber e incorporar as orientages que levam & agdes adequadas para seu
autocuidado, tém possibilidade de manter e promover sua saide, tornando-se também

um agente de mudanga no contexto social no qual esta inserida.
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2. ESTABELECENDO OS OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Prestar cuidado de Enfermagem, através do ensino do autocuidado a mulher
na prevengdo do cancer ginecologico, a partir de experiéncias vivenciadas na Policlinica
de Referéncia Regional I de Floriandpolis, fundamentado nos principios da teoria de

Dorothéa Orem.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do Programa de prevengio de
cancer cérvico-uterino e de mama da Policlinica e sua inser¢io em todo o SUS.

» Vivenciar a assisténcia prestada no programa de prevengdo do cancer cérvico-
uterino e de mama.

> Desenvolver agdes educativas a grupos de mulheres da Grande Florianépolis,
visando prestar orientagGes sobre a prevengdo do cincer ginecoldgico.

» Desenvolver o nivel de conhecimento das mulheres atendidas, quanto as a¢des de
prevengdo do cancer ginecologico.

» Avaliar periodicamente o desenvolvimento do projeto.

> Buscar aprofundamento tedrico-pratico a respeito do cincer cérvico-uterino e de

mama.
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3. REVISANDO A LITERATURA

3.1. ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

SEGUNDO DANGELO E FATTINI (1991)

3.1.1. SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
3.1.1.1. ORGAOQS EXTERNOS:

VULVA: Os orgdos reprodutores femininos externos so em conjunto
conhecidos como: wvulva, no qual inclui o monte pubiano, os grandes labios, os
pequenos labios, o clitoris, as glandulas do vestibulo e o himen.

MONTE PUBIANO: E uma eleva¢io mediana, anterior a sinfise plibica e
constituida principalmente de tecido adiposo. Apresenta pélos espessos (pélos pubianos)
apos a puberdade, com distribui¢io caracteristica.

GRANDES LABIOS: S3o duas pregas cutineas, alargadas, que delimitam
entre si uma fenda, a rima, ap()s‘ a puberdade apresentam-se hiperpigmentadas e
cobertas de pélo, embora suas faces internds sejam sempre lisas e glabras (sem pélos).

PEQUENOS LABIOS: Sdo duas pequenas pregas cutineas localizadas
medialmente dos grandes labios. Na idade adulta, a pele que os recobre ¢é lisa, imida e
vermelha. Ficam escondidos pelos grandes labios, exceto nas criangas e na idade
avangada, quando os labios maiores contém menos tecido adiposo e consequentemente
menof volume. No espago entre os pequenos labios e o vestibulo da vagina, encontram-
se o Ostio externo da uretra, o Ostio da vagina e os orificios dos ductos das glandulas
vestibulares. |

CLITORIS: Como no sexo masculino, sio formadas por tecido erétil,

capazes de dilatar-se como resultado de ingurgitamento sangiiineo. O clitéris é o
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homologo do pénis, ou mais exatamente, dos corpos cavernosos. Possui duas
extremidades fixadas ao isquio e ao pubis — raizes do clitoris, que depois se juntam
formando o corpo do clitéris, € que termina por uma dilatagio — a glande do clitoris. A
glande do clitoris € visivel no local onde se funde anteriormente os pequenos labios. O
clitéris, e mais particularmente sua glande, € estrutura extremamente sensivel e ligada a
excitabilidade sexual feminina.

GLANDULAS VESTIBULARES: Sio em numero de duas, situadas
profundamente e nas proximidades do vestibulo da vagina onde se abrem seus ductos.
Durante o coito sdo comprimidas e secretam muco, que serve para lubrificar a porgdo
inferior da vagina.

HIMEN: E delgada prega de membrana mucosa vascularizada que separa a
vagina do vestibulo. Pode estar inteiramente ausente ou pode revestir o orificio vaginal
(conhecido como himen imperfurado). Anatomicamente, nem a auséncia nem a
presenga do himen podem ser considerado como critério para a virgindade. (Kamers e
Ramos, 1997).

PERINEO: O perineo ¢ a regido inferior da pelve delimitada anteriormente
da sinfise pubiana, anterolateralmente pelos ramos inferiores do pubis e pelas
tuberosidades isquiaticas, e, posteriormente pela extremidade do osso coccix . Quando
as coxas estdo totalmente abduzidas, o perineo assume a forma de um losango, e pode
ainda ser dividido em regiGes anterior e posterior, por uma linha feita entre as
tuberosidades isquiaticas. O tridngulo anterior da linha é chamado de tridngulo
urogenital e contém os 6rgdos genitais externos. O tridngulo posterior 4 linha é o
tridngulo retal que contém o anus. As estruturas perineais sdo, as vezes, rompidas
durante o parto. O rompimento pode estender-se ao orificio vaginal posteriormente

através do perineo e lesar os esfincteres anais. Para evitar este perigo, uma incisgo ¢
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deliberadamente feita no perineo imediatamente antes da passagem do feto através da
vagina. Esta incisfo (episiotomia) , permite abertura suficiente para passar a crianga,
minimizando assim as lesdes do perineo.

FIGURA I - GENITALIA EXTERNA

Prepucio

Clitéris
Pequeno labio

Meato urindrio

introito vaginatl

Grandes labios

Himen
Perineo obstétrico

VR
w A

I N

3.1.1.2. ORGAOS INTERNOS:

VAGINA: E o 6rgio de copula feminino. O termo vagina vem do latim e
significa bainha, nome dado a esta estrutura por analogia funcional, pois atua como uma
bainha a ser penetrada pelo pénis durante a copula. A vagina é um tubo cuja as paredes
normalmente se tocam. No exame do cérvix uterino o médico coloca um aparelho
(espéculo) para afastd-las. Comunica-se superiormente com a cavidade uterina, e
inferiormente abre-se no vestibulo da vagina através do seu ostio. A cavidade uterina e a

vagina constituem no conjunto o canal do parto, através do qual o feto passa no
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momento do parto. Além de ser o 6rgéo de copula, a vagina da passagem ao feto no
parto e, mensalmente, aos produtos da menstruacio.

UTERO: Envolvido pelo ligamento largo, tem em geral a forma de uma
péra invertida e nela se distinguem quatro partes: fundo, corpo, istmo e cérvix.

O corpo comunica-se de cada lado com as tubas uterinas e a por¢do que fica
acima delas ¢ o fundo. O corpo ¢ a porgdo principal e se estende até uma regido
estreitada inferior que ¢ o istmo. Este é muito curto ( 1 cm ou menos), e a ele segue o
cérvix (ou colo do utero) , que faz projegido na vagina e se comunica pelo ostio do utero.
O utero varia de forma , tamanho, posi¢do e estrutura; estas variagdes dependem da
idade, do estado de plenitude ou vacuidade da bexiga e do reto, e sobretudo, do estado
de gestagdo. O cérvix tem sua extremidade voltada para tras e para baixo, de forma que
existe uma discreta angulacﬁo ao nivel do istmo, com relagdo ao eixo da vagina, o Utero
faz um &ngulo de cerca de 90°. Na sua estrutura o tero apresenta trés camadas:

a) Interna ou endométrio, que sofre modificagdes com a fase do ciclo menstrual,
uterino ou na gravidez,

b) Média ou miométrio, de fibras musculares lisas e constituindo a maior parte da
parede uterina;

c¢) Externa ou perimétrio, representada pelo peritonio. As camadas do Utero sio
espessas em razio da_musculatura, mas a cavidade uterina € relativamente estreita
no utero nao gravido.

TUBAS UTERINAS: Transportam os évulos que romperam a superficie do
ovario para a cavidade do utero. Por elas passam, em diregdo oposta, os
espermatozoides e a fecundagdo ocorre habitualmente dentro da tuba. A tuba uterina
esta incluida na borda superior do ligamento largo do utero; ¢ um tubo de luz estreita

cuja extremidade medial (6stio uterino da tuba) se comunica com a cavidade uterina e
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cuja extremidade lateral (6stio abdominal da tuba) se comunica com a cavidade
peritonial. O ostio abdominal da tuba permite a comunicagdo da cavidade peritonial
com o meio exterior ( através da tuba, cavidade uterina ,vagina e vulva), comunica¢do
esta inexistente no sexo masculino, onde a cavidade peritonial ¢ dita fechada. A tuba é
subdividida em quatro partes que, seguindo do utero para o ovario, sdo: uterina (na
parede do ttero), istmo, ampola e infundibulo.

OVARIOS: Produzem os gametas femininos ou O6vulos ao final da
puberdade. Além desta fungdo gametogénica, produzem também hormonios, os quais
controlam o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios atuam sobre o utero
nos mecanismos de implantagio do 6évulo fecundado e no inicio do desenvolvimento do
embridio. Os ovarios estio fixados pelo mesovario a face posterior do ligamento largo do
{itero, mas ndo sio revestidos pelo peritonio. Antes da primeira ovulagdo o ovario € liso
e rosado, mas depois torna-se branco acinzentado e rugoso, devido as cicatrizes

deixadas pelas subsequentes ovulagdes. Na velhice, diminuem de tamanho.

FIGURA 2 —- ANATOMIA DO APARELHO REPRODUTOR
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3.1.2. FISIOLOGIA DE PROTECAO VAGINAL SEGUNDO SMELTZER E

BARE (1994)

A vagina é protegida contra infec¢@o por seu pH normalmente baixo (3,5 a
4,5), que é mantido pelas a¢bes dos bacilos de Doéderlein (parte da flora vaginal
normal) e do hormdnio estrogénio. O risco de infecgdo torna-se maior se a resisténcia da
mulher for reduzida, o pH for alterado e o nimero de organismos invasores aumentar.

Os distarbios vulvovaginais s3o problemas comuns em mulheres. O
enfermeiro desempenha papel basico no fornecimento de informagdes que auxiliardo na
prevengdo e no tratamento de varias dessas condigdes. As meninas e mulheres precisam
compreender a anatomia feminina, higiene pessoal adequada e as vantagens das roupas
intimas de algodé@o.

O epitélio da vagina é altamente responsivo ao estrogénio, o que induz a
formagdo de glicogénio. A decomposi¢do do glicogénio em acido latico produz um
baixo pH vaginal. Quando o estrogénio diminui, como durante a lactagdo e menopausa,
ha uma reducdo do glicogénio. Em adolescentes e¢ mulheres jovens que usam
contraceptivos orais, a flora vaginal normal e a formagdo de glicogénio sio reduzidas.
Tornando o problema ainda mais complexo, nessa faixa etaria hi o desenvolvimento de
hacne, com prescrig@o de tetraciclina para seu tratamento; essa droga destr6i ainda mais
a flora vaginal normal, necessaria para manter o pH baixo que inibe o crescimento da
maioria dos organismos. Com a redugio da formagio de glicogénio, as infecgbes sdo
comuns e exigem cuidadoso diagndstico para que seja prescrito tratamento adequado.

A medida que o epitélio vaginal amadurece durante os anos reprodutores,
outros fatores iniciam infec¢bes, como a relagdo sexual com um parceiro infectado,

higiene feminina inadequada, e uso de roupas justas, sem ventilagdo que retém calor.
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Durante o periodo da perimenopausa, quando cessa a produgdo de
estrogénio, os labios e tecidos vaginais podem tornar-se atrofiados e frageis, tornando a

area mais suscetivel a lesfo e infecgio.

3.1.3. DOENCAS CERVICO-UTERINAS
3.1.3.1. INFECCOES POR CHLAMYDIA:

A infec¢do sexualmente transmitida por Chlamydia trachomatis, uma
bactéria que estd aumentando. As manifestagGes clinicas em mulheres assemelham-se
aquelas da gonorréia (cervicite e secregdo mucopurulenta). A clamidia afeta o trato
geniturinario e pode causar disaria. A condi¢do também pode ser assintomatica. O
diagnostico pode ser confirmado por esfregago direto ou cultura.

O centro de controle de doengas recomenda o tratamento com tetraciclina,
doxiciclina ou eritromicina geralmente durante uma semana, em doses prescritas. As
gestantes sdo aconselhadas a n3o tomar tetraciclina devido aos possiveis efeitos
adversos sobre o feto. Os resultados do tratamento geralmente sdo bons, se for iniciado
suficientemente cedo. As possiveis complicagdes do tratamento tardio sdo doenga

tubaria, doenga inflamatoria pélvica, e infertilidade (Smeltzer e Bare, 1994).

3.1.3.2. VAGINOSE BACTERINA (INFECCAO POR GARDNERELLA

VAGINALIS):

Trata-se de um coco-bacilo gram variavel, imovel e anaerdbio facultativo,
denominado no passado de Haemophilus vaginalis. Quase sempre a vulvovaginite por
Gardnerella vaginalis esti associada com outros germes anaerdbios. A transmissdo

pode ocorrer no ato sexual. (Brasil, 1998).
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A vaginose bacteriana € caracterizada por um desequilibrio da flora vaginal

normal, devido ao aumento exagerado de bactérias, em especial as anaerdbias. Esse

aumento € associado a uma auséncia ou diminui¢do acentuada dos lactobacilos

acidofilos ( que normalmente sdo os agentes predominantes na vagina normal).

Os principais sinais e sintomas seguem:
Leucorréia vaginal com odor fétido, mais acentuado depois do coito e no periodo
menstrual;
Leucorréia vaginal acinzentada, de aspecto cremoso, algumas vezes bolhosos;
Dor as relagdes sexuais ( pouco freqiiente); e
Embora o corrimento seja sintoma mais frequiente, quase a metade das mulheres
com vaginose bacterina sdo completamente assintomaticas.

O diagnostico da vaginose bacteriana se confirma quando estiver presente

trés dos seguintes critérios, ou apenas os dois Gltimos:

>

»
>
>

Corrimento vaginal, geralmente acinzentado e de quantidade variavel,

PH vaginal maior que 4,5;

Teste de amina positivo;

Presenga de “clue cells” no exame bacterioscopico, associada a auséncia de
lactobacilos.

Para o tratamento sdo utilizados Metronidazol, Tinidazol, Secnidazol,

Tianfenicol, Clindamicina e Clindamicina Creme.

Os parceiros ndo precisam ser tratados. Alguns autores recomendam

tratamento de parceiros apenas para os casos recidivantes (Brasil, 1999).
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3.1.3.3. CANDIDIASE VULVOVAGINAL:

E uma infecgio da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que
habita a mucosa vaginal e a mucosa digestiva, que cresce quando o meio se torna
favoravel para seu desenvolvimento. A relagdo sexual ja ndo é considerada a principal
forma de transmissdo, visto que estes organismos podem fazer parte da flora endogena
em até 50% das mulheres assintomaticas.

Os fatores predisponentes da candidiase vulvovaginal s&o:
Gravidez;
Diabetes Mellitus (descompensada);
Obesidade;
Uso de contraceptivos orais de altas dosagens;

Uso de antibidticos, corticoides ou imunosupressores;

vV V Vv V Vv V¥V

Habitos de higiene e vestuario inadequado ( diminuem a ventilagdo e aumentam a

umidade e o calor local);

v

Contato com substancias alergénicas e/ou irritantes;
» Alteragdes nas respostas imunolégicas (imunodeficiéncia).

Os sinais e sintomas dependeram do grau de infec¢do e da localizagdo do
tecido inflamado; podem se apresentar isolados ou associados, e incluem: prurido
vulvovaginal, ardor ou dor & micgdo, corrimento branco, grumoso, inodoro e com
aspecto caseoso, hiperemia, edema vulvar, fissuras e maceragdo da vulva, dispareunia,
fissura e maceragdo da pele, e vagina e colo recobertos por placas brancas ou branco
acinzentadas aderidas a mucosa.

Para o tratamento utiliza-se Miconazol, Tioconazol, Terconazol,

Clotrimazol e Nistatina.



25

Os parceiros ndo precisam ser tratados. Alguns autores recomendam o

tratamento via oral de parceiros apenas para os casos recidivantes (Brasil, 1999).

3.1.3.4. COLPITES:

Segundo Ribeiro (1981), a inflamagio da cavidade vaginal é a causa comum
de fluxo vaginal chamado leucorréia, embora algumas vezes possa ser devido a
processos malignos da cérvice, do utero ou da vagina, a ectopias da mucosa
endocervical, a cervicites ou a modificagdes senis da menopausa. A leucorréia e o
prurido vulvar que quase sempre a acompanha sdo as queixas mais freqiientes que os
ginecologistas encontram.

Causas: IrritagSes mecanicas, corpos estranhos, irritagdes térmicas,
quimicas por radiagdes e microorganismos.

Uma colpite ocorre sempre que, germes patogénicos atacam a parede
vaginal por alteragio do seu meio: estes germes podem ser considerados como
patogénicos facultativos. Vivem como germes inofensivos e s6 se manifestam quando
se altera o pH da vagina, adquirindo propriedades patologicas.

A ac@o protetora da vagina continua pode ser alterada ou interrompida.

a) Fisiologicamente:

> A menstruagdo — € alcalina e neutraliza o acido protetor;

» A gestacio;

» Qualquer fator que “quebre” a cadeia do mecanismo de protegio vaginal.

a) Patologicamente:

» Penetragdo maciga de germes externos: coito; corpos estranhos; manipulagio com
material infectado;

» Prolapso, descenso: facilitando a penetragido dos germes.
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Penetracdo de germes em caso de inflamagdo purulenta da cérvice, endometrite;
Hipersecregdo da cérvice,

Lavagem com solugdo alcalina — sabdes que aumentam o pH e o corpo estranho;
Doengas debilitantes: Ex: diabete mellitus;

Transtornos hormonais: colpites por aumento de estrogeno;

v VYV ¥V ¥V V V¥

Tratamento com antibidticos ou radioterapia — propagagéo de colpite e diminuigéo
dos bacilos de Doederlein.

Segundo Ribeiro (1981), as quatro classes mais freqiientes de colpites sdo:
Colpites por Trichomonas vaginalis;
Colpites por Candida albicans;

Colpite por Haemophilus vaginalis;

v VvV V V¥V

Colpite senil.

As duas primeiras classes s0 encontradas com maior freqiiéncia.

3.1.3.5. TRICOMONIASE GENITAL:

E uma infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoario
flagelado), tendo como reservatério a vagina e a uretra. Sua principal forma de
transmissdo € a sexual. Pode permanecer assintomatica no homem, e na mulher
principalmente ap6s a menopausa. Na mulher, pode acometer a vulva, a vagina e a
cérvice uterina, causando cérvico vaginite.

Os principais sinais e sintomas s3o: corrimento abundante, amarelado ou
amarelo esverdeado, bolhoso, com mau cheiro; prurido e/ou irritagdo vulvar; dor pélvica
(ocasionalmente), sintomas urinarios (disuria, polacitria); e hiperemia da mucosa, com
placas avermelhadas (colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa; teste de

Schiiller “ongdide”) (Brasil, 1999).
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O tratamento visa primeiramente & erradicagio do Trichomonas. A irritagdo
e a dor que estdo freqilentemente associados, desaparecem quando eliminamos o agente
etiologico e o epitélio agregado regenera-se espontaneamente (Kamers € Ramos, 1997).

As drogas mais utilizadas para o tratamento sio Metronidazol, Tinidazol,
Secnidazol. Tratar sempre a0 mesmo tempo a cliente € o seu companheiro, com 0
mesmo medicamento e dose. Durante o tratamento deve-se suspender as relagdes

sexuais (Brasil, 1999).

3.1.3.6. CERVICITE MUCOPURULENTA:

Cervicite, ou endocervicite, € a inflamagdo da mucosa endocervical (epitélio
colunar do colo uterino). Classicamente, as cervicites s3o classificadas como
gonocdcicas ou ndo gonococicas, levando em consideragdo o seu agente etioldgico.
Novos estudos tém demonstrado que a etiologia das cervicites esta relacionada
principalmente com Neisseria gonorrhoeae ¢ Chlamydia trachomatis, além de bactérias
aerdbicas e anaerdbicas da propria flora cérvico-vaginal.

Embora assintomatica na maioria das vezes, a mulher portadora da cervicite
podera vir a ter sérias complicagdes, quando a doenga ndo for detectada a tempo. Por
isso, € importante como rotina, a verificagdo da presenga de fatores de risco, além da
realiza¢@o da anamnese e do exame ginecoldgico minuncioso em todas as mulheres que
procuram assisténcia médica, por qualquer motivo. Alguns sintomas genitais leves
como corrimento vaginal, dispareunia ou disiria, podem ocorrer na presenga de
cervicite mucopurulenta. O colo uterino fica habitualmente edemaciado, sangrando
facilmente ao toque da espﬁtula, as vezes pode ser verificada presenga de muco/pus no
orificio externo do colo. Uma cervicite prolongada, sem o tratamento adequado, pode se

estender ao endométrio e as trompas, causando Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP) e
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suas principais seqielas, ou seja, esterilidade prenhez ectopica, dor pélvica cronica
(Brasil, 1999).

Dada a impossibilidade da realizagio dos procedimentos diagndsticos no
momento da consulta e a alta prevaléncia de gonococos e clamidia nas cervicites e
endocervicites, além da necessidade de se prevenir as seqiielas da DIP, preservando-se
assim a sadde reprodutiva da mulher, justifica-se o tratamento combinado:
Azitromicina, Doxiciclina, Ofloxacina, Ciprofloxacina, Cefixima, Ceftriaxina,

Tianfenicol.

3.1.3.7. INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV):

E uma doenga infecciosa, de transmissdo fregilentemente sexual, também
conhecida como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo.

O Papilomavirus humano (HPV) ¢ um DNA-virus ndo cultivavel do grupo
papilomavirus. Atualmente sdo conhecidos mais de 70 tipos, 20 dos quais podem
infectar o trato genital. Estéo divididos em 3 grupo de acordo com o seu potencial de
oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico, quando associados a outros co-
fatores, tem relagdo com o desenvolvimento das neoplasias intra-epteliais e do cancer
invasor do colo uterino.

A maioria das infecgGes sdo assintomaticas ou inaparentes. Podem
apresentar-se clinicamente sob a forma de lesdes exofiticas. A infecgdo pode também
assumir uma forma denominada subclinica, visivel apenas sob técnicas de magnificagido
e apOs a aplicagdo de reagentes, como acido acético. Este virus ainda é capaz de
estabelecer uma infecgdo latente em que ndo existem lesdes clinicamente identificaveis
ou subclinicas, apenas sendo detectavel seu DNA por meio de técnicas moleculares em

tecidos contaminados.
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Alguns estudos prospectivos tém demonstrado que em muitos individuos a
infecgdo tera um caréater transitorio, podendo ser detectada, ou ndo. O virus podera
permanecer por muitos anos no estado latente e apos este periodo originar novas lesdes.
Os fatores que determinam a persisténcia da infec¢do e sua progressdo para neoplasias
intraepiteliais de alto grau (displasias moderada, displasia acentuada ou carcimoma in
situ) sdo os tipos virais presentes e co-fatores, entre eles o estado imunologico,
tabagismo e outros de menor importancia.

Os condilomas, dependendo do tamanho e localizagdo anatdmica, podem ser
dolorosos, friaveis e/ou pruriginosos. Quando presentes no colo uterino, vagina, uretra e
anus, podem também ser sintomaticos.

Na forma clinica as lesGes podem ser unicas ou multiplas, localizadas ou
difusas ¢ de tamanho variavel, no homem localiza-se mais freqiientemente na glande,
sulco balano-prepucial e regido perianal e, na mulher, na vulva, perinio, regido perianal,
vagina e colo.

O diagnéstico do condiloma € basicamente clinico, podendo ser confirmado
por biopsia, embora isto raramente seja necessario.

O diagnostico definitivo da infecgdo pelo HPV ¢ feito pela identifica¢dio da
presenga do DNA viral por meio de testes de hibridizagdo molecular. O diagndstico por
colpocitologia nem sempre esta correlacionado com a identificagio do DNA do HPV.
As alteragdes celulares causadas pelo HPV no colo uterino tém o mesmo significado
clinico que as observadas nas displasias leves ou neoplasia intra-epitelias de grau L.
Mais recentemente, ambas as condigdes tém sido denominadas indistintamente como
lesdo intra-epitelias escamosa de baixo grau (LSIL), com grande chance de regressido

sem tratamento.
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O objetivo principal do tratamento da infec¢do pelo HPV € a remogdo das
verrugas sintomaticas, levando a periodos livres de lesGes em muitos pacientes.
Verrugas genitais freqiientemente sdo assintomaticas. Nenhuma evidéncia indica que os
tratamentos atualmente disponiveis erradicam ou afetam a histéria da infec¢do natural
do HPV. A remogio da verruga pode ou ndo diminuir sua infectividade. Se deixados
sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecer inalterados, ou
aumentar em tamanho ou nimero. Nenhuma evidéncia indica que o tratamento do
condiloma previnira o desenvolvimento de cancer cervical.

Os tratamentos disponiveis para condilomas sdo: crioterapia,
eletrocoagulag@o, podofilina, acido tricloroacético (ATA) e exérese cirirgica.

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento sio o tamanho,
numero e local da lesdo, além de sua morfologia e preferéncia do paciente, custos,
disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos, e a experiéncia do
profissional de saude. Mais raramente, o tratamento pode resultar em sindromes
dolorosas incapacitantes, como vulvodinia ou hiperestesia do local tratado.

Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma
vez que poderdo se beneficiar do exame médico para avaliagio da presenca de
condilomas néo suspeitados, ou de outras DST.

Como o tratamento de condilomas ndo elimina o HPV, os pacientes e seus
parceiros devem ser cientificados de que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de
lesdes visiveis. O uso de preservativos pode reduzir, mas nfo eliminar, o risco de
transmissdo para parceiros nfo contaminados.

Pacientes com lesGes intraepiteliais de alto grau (HSIL) ou displasias

moderada ou acentuada, ou carcinoma in situ NIC II ou NIC III, devem ser referidos a
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servicos especializados para confirmagdio diagnostica, afastar possibilidade de
carcinoma invasivo e realiza¢@o de tratamento especializado.

Mulheres com histéria ou portadoras de DST apresentam risco maior para
céncer cérvico-uterino e para outros fatores que aumentam este risco, como a infecgdo
pelo HPV. Estudos de prevaléncia mostram que as lesdes precursoras do cancer cérvico-
uterino sdo cinco vezes mais freqiientes em mulheres portadoras de DST do que
naquelas que procuram outros servigos médicos como por exemplo, para planejamento

familiar (Brasil, 1999).

3.1.4. CANCER CERVICO-UTERINO

Para Souen (1992), o céncer cérvico-uterino ¢ uma doenga progressiva
iniciada com doencas neoplasicas intraepteliais que podem se transformar em um
processo invasivo dentro de um periodo médio de 10 a 20 anos. O objetivo principal dos
programas de controle do cancer cérvico-uterino é prevenir o carcinoma invasivo
através da detecgdo, diagnostico, e tratamento precoce da doenga em suas etapas
iniciais, quando ainda € possivel seguir uma taxa de cura proxima a 100%.

A causa etiologica no sentido biologico do carcinoma cervical, como a de
todos os outros cénceres, ¢ desconhecida. Histologicamente, as lesdes cervicais pré-
invasoras se desenvolvem através de alteragdes celulares, interiormente denominadas
displasia (leve, moderada e acentuada). Atualmente estas lesdes sdo classificadas como
neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC I, IT e IIT) sendo que NIC III corresponde a
displasia acentuada e carcinoma in situ (Pires, 1996).

No Brasil , estima-se que o cancer do colo do 1tero seja o segundo mais

comum na populagio feminina, s6 sendo superado pelo de mama. Este tipo de cancer
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representa 15% de todos os tumores malignos em mulheres. E uma doenga possivel de
ser prevenida estando diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento do pais.

De acordo com as estimativas sobre incidéncia e mortalidade por cancer do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo do utero foi responsavel pela
morte de 5.760 mulheres no Brasil em 1997. Para 1998 a estimativa é de que 21.725
novos casos sejam diagnosticados, representando 8,08% do total de novos casos de
cancer no pais. A doenga devera ocasionar, este ano, 6.815 mortes, das quais 41,1% em
mulheres ainda em fase produtiva, entre 40 e 59 anos de idade.

Varios sdo os fatores de risco identificados para o cincer do colo do utero.
Os fatores sociais, ambientais e os habitos de vida, tais como: baixas condigdes socio-
econOmicas, atividade sexual antes dos 18 anos de idade, pluralidade de parceiros
sexuais, vicio de fumar (diretamente relacionado a quantidade de cigarros fumados),
poucos habitos de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais, sdo os principais.

Apesar do conhecimento cada vez maior nesta area, a abordagem mais
efetiva para o controle do cincer do colo do utero continua sendo o rastreamento através
do exame preventivo. E fundamental que os servigos de saude orientem sobre o que ée
qual a importancia do exame preventivo, pois a sua realizagio periddica permite reduzir
em 70% a mortalidade do cancer do colo do utero na populagédo de risco (INCA, 1999).

Uma vez que o cincer de colo de utero tornou-se invasivo, ele pode
envolver localmente a parte superior da vagina, e parede pélvica, podendo atingir até a
bexiga, e ureteres, causando obstru¢do e insuficiéncia renal. O tumor pode também
invadir o sistema linfatico atingindo linfonodos na parede pélvica. Metastases pelo
sangue sdo muito raras (Sasse, 1999).

O cincer invasivo de colo uterino é em geral assintomatico. Em certos

casos, pode ocorrer fluxo ou forte sangramento poés-coito. Outras pacientes podem




apresentar adenopatias palpaveis, edema em membros inferiores, trombose venosa
profunda ou obstrugdo uretral. Uma meta-analise revelou que a incidéncia de ginglios
positivos em pacientes com estadio I € de 15,4% e 28,6% em estadio II (Pires, 1996).

Em geral € realizada cirurgia ou radioterapia, ou ambos para o tratamento,
dependendo do estadiamento. Lesdes pré-cancerosas podem ser eliminadas através de
cauterizagdo ou de uma cirurgia local. Ndo responde bem & quimioterapia (Sasse, 1999).

O exame preventivo do céncer de colo do ttero — conhecido popularmente
como exame preventivo de Papanicolau — ¢ indolor, barato e eficaz, podendo ser
realizado por qualquer profissional da saude treinado adequadamente, em qualquer local
do pais, sem a necessidade de uma infra-estrutura sofisticada. Ela consiste na coleta de
material para exame, que ¢€ triplice, ou seja, da parte externa do colo (ectocérvice), da
parte interna do colo (endocérvice), e do fundo do saco posterior da vagina. O material
coletado € afixado em ldmina de vidro, corado pelo método de Papanicolau e entdio
examinado ao microscopio.

Para a coleta do material introduz-se um espéculo vaginal e prossegue-se a
escamagdo ou esfoliagdo da superficie do colo e da vagina com uma espatula de
madeira. Em mulheres gravidas, deve-se evitar a coleta endocervical.

A fim de garantir a eficicia dos resultados, a mulher deve evitar relagdes
sexuais um dia antes do exame, n3o usar duchas, medicamentos vaginais ou
anticoncepcioriais locais nos trés dias anteriores ao exame e ndo submeter-se ao exame

durante o periodo menstrual (INCA, 1999).
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3.1.5. TECNICA PARA COLETA DE MATERIAL DO EXAME PREVENTIVO
DE PAPANICOLAU (MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE)
Recomenda-se a coleta triplice: fundo de saco vaginal posterior, ectocérvice

e endocérvice, em uma Unica ldmina, previamente limpa e identificada.

Etapas da Coleta

Local fundo de saco vaginal posterior: retirar o material do fundo de saco
posterior com a extremidade arredondada da espatula de madeira, tipo Ayre, colocando-
se em seguida na extremidade distal da lamina.

Local ectocérvice: com a outra extremidade da espatula que apresenta uma
reentrancia, fazer um raspado da ectocérvice, periorificial, realizando um movimento
rotativo de 360°. Em seguida, colocar a amostra no centro da ldmina.

Local endocérvice: introduzir no canal cervical e colher o material com um

movimento rotativo, colocando na extremidade proxima da 1dmina.

Fixacdo do Esfregaco

As células da amostra do colo de ttero secam muito rapidamente, tornando-
se dificil a visdo para exame microscopico; assim, é essencial que a 1imina seja
preparada e fixada rapidamente. O ideal seria o esfregago ser preparado antes de se
remover o eépéculo.

Como a ldmina ndo é encaminhada imediatamente ao laboratério, é
necessario que se tenha um recipiente adequado para colocé-las, pois ndo devem ficar
acumuladas umas por cima das outras, prejudicando os esfregagos e misturando seus

contetdos, falsificando assim os resultados.
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S@o trés as técnicas de fixagdo recomendadas:
b) Alcool a 95% - lamina com material submerso no alcool 95%, em vidros de boca
larga.
c) Fixador citologico — pingar duas gotas de solucgdo fixadora sobre o material. Deixar
secar ao ar livre.

d) Citospray — borrifar a [imina com o spray fixador, a uma distancia de 20 cm.

Teste de Shiiller

O teste de Shiller permite diferenciar as alteragdes da mucosa cérvico-
vaginal, dada a propriedade que as células tém de impregnarem com uma solugdo de
lugol (corando-se em grau variavel conforme o teor de glicogénio que contém).

Este teste ¢ feito com base no grau de fixagdo do iodo pelas células, como

descrito a seguir:

IMAGEM INTERPRETACAO
TIodo positivo Schiiller negativo
Todo claro Schiiller negativo
Iodo negativo Schiiller positivo
Todo mudo Schiiller positivo
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FIGURA 3 - TECNICAS PARA TESTE DE SCHULLER

FIGURA 4 - FIXACAO DO ESFREGACO
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Toda mulher com vida sexual ativa deve se submeter ao exame preventivo

periddico, dos 20 aos 60 anos de idade. Inicialmente, o exame deve ser feito a cada ano.

Se dois exames anuais seguidos apresentarem resultado negativo para displasia ou

neoplasia, o exame pode passar a ser feito a cada 3 anos.

O exame deve ser feito nas seguintes eventualidades: periodo menstrual

prolongado, além do habitual, sangramentos vaginais entre dois periodos menstruais,

ou apos relagdes sexuais ou lavagens vaginais.

O exame deve ser feito dez ou vinte dias apdés a menstruagdo, pois a

presenca de sangue pode alterar o resultado. Mulheres gravidas também podem realizar

o exame. Neste caso, sdo coletadas amostras do fundo-de-saco vagina posterior e da

ectocérvice, mas ndo da endocérvice, para ndo estimular contrag¢des uterinas.

NOMENCLATURA UTILIZADA NA CITOLOGIA DO COLO UTERINO

PAPANICOLAU OMS SISTEMA BETHESDA
Classe I (auséncia de atipia) Normal negativo (normal)
Classe II (célula anormal sem Atipia reativo, alteragdes

malignidade) regenerativas, células sem
atipia ou de significado
indeterminado (ASCUS)

Classe IIT (sugestiva mas ndo Displasia leve LGSIL

conclusiva de malignidade) moderada/centuada HGSIL

Classe IV (fortemente sugestiva | Displasia HGSIL

de malignidade) acentuada/CIS

Classe V (conclusivo para

malignidade)

Carcinoma escamoso

ou adenocarcinoma

Positivo para malignidade

adenocarcinoma
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ESTADIAMENTO DO CARCINOMA DO COLO UTERINO
(FICO - Cincer Comité, 1986, MODIFICADQ, 1994)

ESTAGIO COMPROMETIMENTO ANATOMICO
0 Carcinoma “in situ”
I Tumor compromete apenas o colo
Ia O carcinoma invasor ¢ identificado apenas
microscopicamente
Ial A invasdo do estroma n3o excede 3 mm e ndo € maior que
7mm de extensdo
Ia2 Componente invasivo mede entre 3 a 5mm de profundidade
e ndo excede os 7mm de extensdo
Ib Tumor mais extenso que Ia2, limitando ao colo
Ibl Ibl: lesdes até 4cm de tamanho
b2 Ib2: lesdes maiores que 4cm
II Tumor estende-se além do Gtero, mas nio compromete a
parede pélvica ou o Tergo inferior da vagina
ITa Ha extenséo para o Tergo superior da vagina
Ib Comprometimento parametrial. Porém, ndo atinge parece
pélvica
I Tumor estende-se até a parece pélvica ou tergo inferior da
vagina
ITla Tumor envolve o ter¢o inferior da vagina
IIb Tumor estende-se para a parece pélvica ou causa
hidronefrose
v Ha invasdo de 6rgéos pélvicos e/ou metastases além da pelve
IVa Tumor invade a mucosa da bexiga ou reto
IVb Presenca de metéstases a distancia
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3.2. ANATOMIA DAS GLANDULAS MAMARIAS

As mamas sdo anexos da pele, pois seu parénquima ¢ formando por
glandulas cutineas modificadas que se especializam na produgio de leite ap6s a
gestagdo (Dangelo e Fattini, 1991).

Situam-se ventralmente com os musculos da regifio peitoral, entre as
camadas superficial e profunda da tela subcutanea.

Na sua arquitetura, a mama ¢ constituida de:

PARENQUIMA: de tecido glandular ou gldndula maméria, composta de
15 a 20 lobos piramidais, cujos apices estdo voltados para a superficie e as bases para a
parte profunda da mama. Ao conjunto destes lobos dé-se o nome de corpo de mama,
que pode ser sentido pela palpagdo, como uma regido de consisténcia mais firme que
das areas vizinhas.

ESTROMA: de tecido conjuntivo, envolve cada lobo e o corpo mamario
como um todo. Predomina o tecido adiposo e este é sustentado por inimeros tubérculos
de tecido conjuntivo denso. O tamanho e a forma da mama estio diretamente
relacionados com a qualidade do tecido adiposo do estroma.

PELE: dotada de glandulas sebaceas e sudoriparas, muito fina e onde se
notam por transparéncia veias superficiais (Dangelo e Fattini, 1991).

Quanto & morfologia externa, Dangelo e Fattini, (1991) afirmam que a
forma da mama é geralmente c6nica, mas ha muita variagdo, dependendo da quantidade
de tecido adiposo, estado funcional (gestagdo, lactagdo) e da idade. As mamas iniciam
seu desenvolvimento na puberdade e com as gestagGes sucessivas ou no avangar da
idade tornam-se progressivamente pedunculadas, fato explicado pela perda de

elasticidade das estruturas de sustentagio do estroma.
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A papila mamaria € uma projecdo onde desembocam os 15 a 20 ductos
lactiferos dos respectivos lobos da gidndula mamaria. A papila é composta
principalmente de fibras musculares lisas podendo tornar-se rija. Ao redor da papila ha
uma area de maior pigmentacdo, a aréola mamaria, onde existem glandulas sudoriparas

e sebaceas (Dangelo e Fattini, 1991).

FIGURA 5 - ANATOMIA DAS MAMAS
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3.2.1. INCIDENCIA DO CA DE MAMA

Em todo o mundo, o cincer de mama € diagnosticado em mais de 1
milhdo de mulheres anualmente. A mortalidade continua a aumentar com a idade,

exceto durante a menopausa, quando ha uma ligeira redugdo da incidéncia, cuja razdo é
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desconhecida. Foram observadas diferengas raciais; as mulheres negras e orientais
parecem possuir menores taxas que as mulheres brancas (Smeltzer e Bare, 1994).

Segundo Barros (1994), o periodo critico de oncogénese da mama parece
corresponder ao intervalo entre a menarca € a primeira gestagdo a termo. O l6bulo
mamario, nessa fase, encontra-se em franca divisdo celular. Quando a proliferagéo ¢é
intensa, a célula fica mais vulneravel a agentes carcinogénicos, tornando-se mais
suscetivel a manutencéo e a transformagdo maligna.

Assim, a maioria dos fatores de risco atualmente identificaveis, parece
atuar nessa “janela” de risco compreendida desde a puberdade até a idade de mais ou
menos 20 anos. O desenvolvimento da doenga é lento, expressa-se clinicamente com
maior freqii€ncia a partir dos 35 anos e € cada vez mais freqiiente com o progredir da
idade.

Acredita-se, também, que haja uma segunda “janela” de risco na idade da
perimenopausa, periodo em que normalmente o tecido epitelial mamario deve involuir.
Influéncias estimulantes da proliferagdo tecidual nessa fase, ao interferir com o
equilibrio funcional do oérgdo, podem precipitar a eclosio de um céincer. Em
contrapartida, o periodo de menacme (periodo de atividade menstrual da mulher), existe

uma certa refratariedade a estimulos carcinogenéticos.

3.2.2. FATORES DE RISCO

As causas de cancer de mama s3o ainda desconhecidas. O historico
familiar constitui o fator de risco mais importante, especialmente se o cincer ocorreu na
mie ou em irmd, se foi bilateral e se desenvolveu antes da menopausa. Outro fator de
risco € a exposi¢do a radiagdo ionizante antes dos 35 anos. A menopausa tardia (além

dos 50 anos, em média), esta associada a uma maior incidéncia, assim como a primeira
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gravidez ap6s os 30 anos de idade. No entanto, intencionalmente a gravidez apods os 30
anos tem maior risco em relagdo aquelas cuja gestagio ndo pdde ocorrer
espontaneamente.

Continua sendo alvo de muita controvérsia o uso de contraceptivos orais
no que diz respeito a sua associagdo com o cancer de mama. Aparentemente, certos
subgrupos de mulheres, com destaque para as que usaram pilulas com dosagens
elevadas de estrogénios ou por um longo periodo de tempo, tém maior risco. Outro fator
¢ a ingestdo regular de alcool, mesmo que em quantidades moderadas, que gera
aumento moderado do risco de cancer de mama (Instituto Nacional de Céancer - INCA,

1999).

3.2.2.1. FATORES GENETICOS

O antecedente familiar de cincer mamario aumenta o risco relativo para
o desenvolvimento da doenga, de forma geral duas a quatro vezes em relagdo a
populagdo geral. Além disso, nessa condigdo, a idade de aparecimento da neoplasia é
mais precoce. O risco chega a 9,0% se a parente acometida for de primeiro grau e tiver
céncer de mama bilateral na pré-menopausa.

Observa-se também a associagio familiar entre varias formas de
neoplasias (mama, endométrio, colon e ovario), caracterizando a sindrome de cancer
familiar.

Os casos de cancer de mama transmitidos hereditariamente tendem a
ocorrer em idade mais precoce (em torno dos 40 anos) e apresentam mais chance de
bilateralidade. Embora os mecanismos de transmissio genética nio sejam bem
definidos, eles sdo baseados em transmissdo autossomica. Logo, os homens podem

também transmitir genes deletérios para suas filhas. Sabe-se, atualmente, que mesmo as
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lesdes pré-neoplasicas, reconhecidas como lesdes proliferativas do tecido epitelial
glandular, parecem estar relacionadas com transmissdo hereditaria, obedecendo a

padrdes complexos de heranga ndo bem conhecidos.

3.2.2.2. FATORES HORMONAIS

O cancer de mama ¢ 100 vezes mais freqiiente no sexo feminino, o que
evidencia a importancia dos fatores hormonais, em particular dos esteréides sexuais, na
promogao da doenga.

O ducto terminal é a unidade morfofuncional da glindula mamaria e,
provavelmente, a sede das primeiras alteragdes que podem resultar em cancer. Sua
atividade mitética fisicologica é regulada por varios estimulos, destacando-se entre eles
os esteroides ovarianos. De forma diversa ao que ocorre no endométrio, a divisdo
celular no ducto terminal é mais intensa durante a fase secretora, possivelmente pela
acdo sinérgica da progesterona. A proliferagdo celular fisiologica estd intimamente
relacionada a ciclos ovulatérios, nos quais ha formagio do corpo liteo e secre¢do ativa
de progesterona. Assim, seria de se esperar que em condi¢des onde ha maior numero de
ciclos ovulatérios cumulativos, o risco oncogenético estaria aumentado, pois manteria o
epitélio mamario sujeito a constante divisio celular. De fato, as evidéncias
epidemiologicas apontam nesse sentido.

Quanto mais precoce a menarca € mais tardia a menopausa, maior sera o
numero de ciclos ovulatérios e, consequentemente, maior o risco de desenvolvimento da
doenca. Por outro lado, a gestagdo precoce a termo, seguida ou ndo-de lactagio, além de
diminuir a ocorréncia de ovulagdes, induz diferencia¢do do l6bulo mamadrio, tornando-o

menos susceptivel a indugdo neoplasica por agentes mutagénicos. Gestagdes a termo



44

posteriores, ao estimular ainda mais a diferenciagio, contribuem na diminuigdo desse
risco.

A relagdo entre a pilula anticoncepcional e o cancer de mama € assunto
muito importante. Existe grande nimero de publicagdes que estudaram genericamente
as mulheres que tomaram anticoncepcionais(ACO), pelo menos por algum periodo de
sua vida. A maioria nio explicita detalhes da duragdo do uso de ACO, das suas
diferentes formulagGes, etc. Apesar disso, é quase undnime a opinido de que o risco
global de usuarias da ACO desenvolverem cincer de mama ndo difere de forma
signficativa do da populagdo geral, especialmente se as pilulas forem administradas
durante o periodo do menacme.

A Organizagdo Mundial de Saude divulgou, em 1990, os resultados de
um estudo colaborativo realizado em 19 paises, do tipo retrospectivo e pareado caso-
controle. O estudo foi baseado em entrevistas hospitalares de 2.116 mulheres com
cancer de mama, e 12.077 casos-controle que foram selecionados na mesma idade e
procedéncia. O risco relativo calculado de cancer de mama em mulheres que usaram
ACO em pelo menos um periodo de suas vidas foi de 1,15, ou seja, o risco € pequeno e,
quando bem indicados, as vantagens do uso de ACO superam os riscos.

Todavia, existe um aumento de risco em usuarias de ACO jovens, antes
da primeira gestagdo, especialmente adolescentes. Pike e col., verificaram risco relativo
de 4,0 com inicio de uso antes dos 5 anos e Olsson ¢ col., verificaram risco de 11,5 para
uso antes da idade de 19 anos.

No tocante a influé€ncia da reposi¢do hormonal na pdés-menopausa sobre a
carcinogénese mamaria, a literatura pertinente € muito contraditéria. Podem ser
encontrados desde relatos demonstrando aumento de risco, até aqueles concluindo estar

o risco relativo diminuido ou inalterado. Os dados epidemiologicos sdo conflitantes,
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talvez pela falta de uniformidade na metodologia empregada, pela tendenciosidade dos
observadores e pelo tempo de seguimento clinico pequeno.

A reposigdo hormonal no climatério e na poés-menopausa pode ¢ deve ser
usada pelas mulheres, mas com moderagio e equilibrio por parte de quem prescreve e
de quem recebe. N3o deve ser realizada de maneira indiscriminada, em esquemas de
administragio comuns para toda a populagio, e sim de forma seletiva e individualizada
conforme o perfil de cada mulher. A reposigdo hormonal traz grandes beneficios quanto
a preservagido da massa Ossea, a protegdo cardiovascular e ao aspecto cosmético da pele.
Porém, existe justificativa preocupagdo quanto a possiveis riscos decorrentes dessa
pratica como, por exemplo, estimulo ao aparecimento de tumores malignos de mama,
porque os hormdnios empregados (estrogénio e progesterona) t€m agdo proliferativa
sobre o tecido glandular do 6rgdo. Alguns cuidados devem ser observados: a reposicéo
hormonal deve ser dirigida principalmente as mulheres com risco elevado de
osteoporose e problemas cardiovasculares; deve ser ministrada na menor dose e pelo
menor tempo possivel, aconselha-se evitar a reposi¢do hormonal em mulheres com
historia familiar de cincer de mama em mies ou irmis, ou com biopsias de mama
prévias, revelando lesdes consideradas pré-malignas; e deve-se evitar a associa¢do de

progesterona quando a mulher for histerectomizada.

3.2.2.3. FATOR ASSOCIADO AO ALCOOL

Segundo Queiroz (1994), alguns estudos indicam haver maior risco com
a ingestdo moderada, porém outros estudos nio confirmam esse fato. E provavel que o

consumo moderado de alcool esteja associado a outros fatores de risco.
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3.2.2.4. FATORES NUTRICIONAIS

A obesidade associa-se de forma positiva ao risco de desenvolvimento de
cancer de mama na pos-menopausa. Nesta época, o tecido adiposo apresenta inusitada
capacidade de converter androstenediona em estroma, pela agdo das atomatases.
Embora de baixa poténcia estrogénica, a estroma poderia desencadear a longo prazo
prolifera¢do ndo s6 do tecido mamario quanto do endométrio. vy

A ingestdo excessiva de gordura de origem animal, polissaturadajls,%'
aumenta por igual a chance de desenvolvimento de neoplasia mamaria, talvez porque
propicie o metabolismo intestinal dos esterdides biliares em estrogénio, sob agdo de
bactérias.

E interessante observar que a corregdo da dieta e a redugio do peso talvez
sejam ainda os unicos fatores de risco em que o mastologista possa realmente atuar de
forma simples e decisiva, diminuindo o risco de cincer de mama em 15% a 20%._

Alguns relatos demonstram associagdo entre o habito de ingestdo
alcoolica e cancer de mama, talvez pela metabolizagio inadequada dos esteroides
sexuais circulantes, cuja sulfatagdo é feita no figado. Esses resultados preliminares

ainda necessitam de confirmag3o.

3.2.2.5. FATORES HISTOPATOLOGICOS:

Algumas neoplasias aumentam o risco relativo de desenvolvimento de
cincer mamario, destacando-se entre elas as de colon, ovario e endométrio. Além disso,
a paciente com cancer de mama apresenta elevado risco de desenvolver a doenga na
mama oposta.

Uma questdo pratica importante € a possivel relagdo das alteragdes

fibrocisticas mamarias, impropriamente chamadas de displasia mamaria, como o cincer
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de mama. Em importante trabalho que esta sendo reconhecido como marco referencial
no estudo da associagio displasia mamaria e cancer, Dupont e Paget (1985) apresentam
os resultados de seguimento de 3.303 pacientes que se submeteram a bidpsia de mama e
cujos laudos histopatologicos revelaram lesGes displasicas por periodo médio de 17
anos.

Segundo esses autores, ndo ha elevagdo de risco de cancer de mama no
futuro diante de aenose, metaplasia apdcrina, microcistos, macrocistos, perplasia leve
(entre duas e quatro camadas de células epiteliais), ectasia ductal, fibrose de estroma e
metaplasia escamosa. O risco relativo de cincer de mama eleva-se discretamente (1.5 a
2.0) na hiperplasia moderada (com mais de quatro camadas celulares acima da
membrana basal, seja na forma de epiteliose ou na papilomatose) e na denose
esclerosante. O risco relativo ¢ alto apenas na hiperplasia atipica (4.0) e aumenta mais
com historia familiar de cincer de mama. Em termos de risco absoluto, uma mulher
com hiperplasia atipica sem historia familiar de cincer de mama tem 8% de chance de
desenvolver cancer em 10 anos e outra com histéria familiar tem em torno de 20%.

Fica claro que nas alteragGes fibrocisticas o risco ¢ substancialmente
elevado somente nas raras formas de lesdes proliferativas com atipias, que alids ndo se
constituem em atributo exclusivo das alteragdes fibrocisticas da mama e podem ser

achados acidentais em bidpsias praticadas por outras razdes. -

3.2.2.6. FATORES DECORRENTES DE RADIACAO:

As radiagOes ionizantes podem aumentar o risco para o desenvolvimento
do cancer mamario, particularmente quando atuam na “janela” de risco entre a menarca
¢ a primeira gestagdo a termo. Na pratica, felizmente, os niveis de radiagio necessarios

para atuar dessa maneira raramente sdo atingidos em se tratando de exames
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radiograficos. Deve-se salientar que a dose ionizante da mamografia € pequena e parece

ndo contribuir significativamente para o desenvolvimento da doenga.

3.2.2.7. FATOR RELACIONADO A RACA:

Segundo Queiroz (1994), a incidéncia do céncer de mama ¢ ligeiramente

maior em mulheres da raga branca, quando comparadas com as da raga negra.

3.2.3. MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas da doenga sdo insidiosos. Um tumor indolor, que pode ser
movel, desenvolve-se na mama geralmente no quadrante superior externo, mas
freqiientemente a esquerda que a direita. Noventa por cento sdo encontrados pelas
proprias mulheres ou seus companheiros. A dor geralmente esta ausente, exceto nos
estagios posteriores. Poucas mulheres tomam consciéncia do seu problema pela
primeira vez através de um desconforto bem localizado que pode ser descrito com
queimacdo, ardéncia ou dor. Algumas mulheres n3o apresentam sintomas e ndo
possuem tumor palpavel, mas apresentam uma mamografia anormal. Finalmente, em
casos avangados, sem detecgdo e tratamento, pode ser observado um aspecto ondulado
ou em casco de laranja, que € devido ao edema produzido por obstrugio da circulagdo
linfatica na camada dérmica. Ao exame no espelho, a paciente pode observar assimetria
euma elevagdo da mama afetada. Pode haver retragio do mamilo evidente. Seguem-se
ulceragdes e metastases. O diagnostico € feito mantendo-se um elevado indice de
suspeita, anamnese completo e realizagdo de um exame cuidadoso e um estudo

mamografico (Smeltzer e Bare, 1994).
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3.2.4. FISIOPATOLOGIA

O carcinoma da mama ndo € uma condi¢éo patologica que se desenvolve
em uma noite. Inicia-se com uma célula unica, que se divide ou duplica de 30 a 210
dias. S3o necessarios aproximadamente 16 tempos de duplicagdo para que um
carcinoma atinja o tamanho de 1 cm ou mais, quando se torna clinicamente aparente.
Considerando-se que s3o necesséarios 30 dias para cada tempo de duplicagdo, seriam
necessarios no minimo dois anos € meio para que o carcinoma se torne palpavel. Se o
tempo de duplicacdo fosse de 210 dias, seriam necessarios até 17 anos antes que o
carcinoma fosse palpavel.

O tumor também pode se propagar para os linfonodos regionais,
principalmente axilar. Estes podem ser facilmente palpaveis em casos avangados de
cancer de mama. Outros locais de disseminagdo linfatica, podem incluir linfonodos
subpeitorais, linfonodos subclaviculares, linfonodos da fascia de Gerota, linfonodos
mamarios internos e linfonodos subcuticulares no lado oposto. Houve varios casos nos
quais a paciente possuia cincer de mama do lado esquerdo com metastase para o
linfonodo axilar direito; a doenga propagou-se através dos canais linfaticos subcutaneos
para a axila oposta. Outros locais comuns de metastase sdo os pulmdes, figado, ossos e

cérebro (Smeltzer e Bare, 1994).
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FIGURA 6 - VARIACOES NAS MASSAS MAMARIAS

As massas mamdrias mais comuns sdo devidas a alteragées fibrocisticas, fibroadenomas ou neoplasia maligna. Freqiientemente ¢ necesssrig
bidpsia para confirmacio, mas as seguintcs caracteristicas sdo indica¢des do diagndstico.

Alteragoes Fibrocisticas Fibroadenomas Neoplasia Maligna

(As ilustra¢des mostram
como o tumor pode ser
percebido, porque
geralmente ¢ invisivel.)

Idade 20 anos até a menopausa Puberdade até a menopausa 20-90 anos: mais comum aos
$0-80 anos

Nimero Cnica ou mdltipla Geralmente dnica Geralmente nica

Forma Redonda Redonda. discoide ou lobular Irregular

Consisténcia Fldcida a firme Geralmente firme Firme ou rigida

Mobilidade Movel Moavel ) Pode ser fixa

Dor Freqiientemente dolorosa Indolor Geralmente indolor

Sinais de retracio Ausentes Auscntes Podcm estar presentes

(Adaptado de Bates B. A Guide to Physical Examination, Philadclphia. JB Lippincott. 1991.)

FIGURA 7 - DRENAGEM LINFATICA DA MAMA

Linfonogdos miraclavicuiares

Linfonodos axiares laterais
Lintonoaos cervicais profundos S

inferiores grenam para

0 sistema nervoso Linfonodos axilares centrais

i Linfonodos axilares postenores
Lintonodos interpenorais

Lintonogos mamarios internos
drenam a porgao
medial da mama

Lintonodos axilares apicais

Plexo subareciar Linfonodos axilares antenores

(pestoral)
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3.2.5. EXAME CLINICO DAS MAMAS

O Brasil, através do Programa de Controle do Cancer Cérvico-Uterino €
de Mama (1986), afirma que o exame clinico das mamas deve ser uma rotina no exame
ginecologico e tem como objetivo a detec¢do de neoplasia ou qualquer outra patologia
incidente. O exame clinico das mamas requer momentos terapéuticos obrigatorios,
mesmo que a simples inspe¢io aparentem ser normais (Kamers e Ramos, 1997).

O exame clinico ¢ feito por um profissional da saude treinado, que faz
uma avaliagzi(; sistematizada das mamas. A eficiéncia do exame € proporcional ao grau
de habilidade e experiéncia do profissional para detectar qualquer anormalidade nas
mamas examinadas (INCA, 1999).

O exame de mama feminino ¢ realizado durante qualquer exame fisico
geral ou ginecologico ou sempre que a paciente se apresente com suspeita, queixa ou
medo da doenca maméria. E recomendado um exame profissional da mama, no minimo
a cada trés anos para mulheres entre 20 e 40 anos de idade, e a partir dai, anualmente.
Um exame completo de mama, incluindo instrugdo sobre o auto-exame de mama
(AEM) dura no minimo 5 minutos (Smeltzer e Bare, 1994).

Quando o diagnostico € precoce e o tratamento instituido é correto, tem-
se excelentes resultados no tratamento de tumor mamario.

Como varios canceres de mama sido detectados pelas proprias mulheres,
deve ser dado prioridade a orientagdo de todas as mulheres sobre como e quando
examinar suas mamas (Smeltzer e Bare, 1994). |

Para o exame clinico da mama costuma-se dividi-la em quatro regides ou
quadrantes e, para isso, traga-se pelo mamilo uma linha vertical € uma horizontal. Esta

divisdo facilita a descri¢do dos dados encontrados (Brasil, 1999)
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O exame comeca com a cliente sentada e é concluido com a cliente em
posigdo deitada. Inicialmente, a cliente deve estar sentada na mesa de exames, com 0s
bragos rentes ao torax, vestida apenas com um avental aberto na frente.

Os tempos obrigatérios do exame de mama sio: a inspe¢io, a palpagio

€ a expressio.
Inspecio:

E realizado com a cliente em pé ou sentada. Tem por objetivos analisar a
simetria, as dimensdes e a forma das mamas, das papilas e da aréola.e a presenca de
alteragGes da superficie representadas por depressdes, abaulamentos, retragbes da
superficie da mama ou da papila, espessamento da pele (casca de laranja), coloragdo. A
inspecdo pode ser estatica ou dindmica.

Na inspegdo estatica a cliente fica com os bragos localizados ao longo do
corpo.

A inspe¢do dinamica exige procedimentos que ponham em evidéncia a
relagio da mama com os planos profundos, principalmente com a aponeurose pré-
peitoral, musculo peitoral € com os planos superficiais, e é constituida pelas manobras
da mama pendente, da contratura dos musculos peitorais ¢ do estiramento dos musculos
peitorais.

Manobras das mamas pendentes: Com a cliente sentada, solicita-se que

ela coloque as méo sobre as coxas.

Manobra da contratura dos musculos. peitorais: Com a cliente sentada,

solicita-se que ela, com os bragos na linha da axila € com as mio entrelagadas, faga

contragdes dos misculos peitorais.
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Manobra de estiramento dos musculos peitorais: Com a cliente sentada,

solicita-se que: 1) com as mios em cada lado da cintura, force os bragos para tras; 2)

com as maos entrelagadas, eleve os bragos acima da cabega.

» Uma ateng@o especial deve, portanto, ser dedicada a descoberta dos seguintes sinais:

» Ruptura minima do perfil mamario, depressdo ou convexidade, quando a paciente
realiza a inspego dindmica.

» A existéncia de uma verdadeira pele de casca de laranja, espontanea ou provocada
pelo pregueamento da pele.

» Mamilo retraido, umbilicado, ou até mesmo inteiramente em dedo de luva, desde
que seja de aparecimento recente e assimétrico.

» Ulceragdo ou eczema mamilar, unilateral, cronico.
Palpacao:

A palpagdo deve ser iniciada pela mama supostamente normal. Cada
mama deve ser palpada com a mio oposta, devendo o examinador pousar a outra mao
sobre o ombro da cliente, ou seja, com a méo direita palpa-se a mama esquerda e com a
mao esquerda palpa-se a mama direita.

Executa-se a palpagio por quadrantes. O exame € feito com a face palmar
dos dedos juntos, que vdo percorrendo quadrante por quadrante. Concluida esta etapa,
passa-se a palpacdo digital, realizando a manobra de Bloodgood, habitualmente
chamada “manobra de tocar piano sobre a mama”.

Estas manobras podem ser feitas também “radiada”, isto €, partindo da
papila mamaria no sentido das regiGes periféricas. Através delas o examinador podera
perceber tumores de menor didmetro. Pode também, analisar com mais precisio as

caracteristicas da mama (superficie, consisténcia) e a presenga ou ndo de dor,
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relacionada a propria palpagio. Se bem executados, estes procedimentos podem revelar,
em mamas que ndo sejam muito volumosas, tumores de até 3 mm. Segundo o tamanho,
os tumores podem ser classificados em: grandes (maior 5 cm), médios (2 a 5 cm),
pequenos (1 a 2 cm.); infraclinicos (- 1 cm) .

Terminada a palpag@o de um lado, ainda com a cliente sentada executam-
se as mesma manobras do outro lado.

Apos esta palpagdo, palpam-se os grupos de linfonodos, dos quais a rede
linfatica das mamas € tributaria. Para isto procede-se da seguinte maneira:

Toma-se o brago da cliente com a m3o homéloga do examinador (méo
direita do examinador/brago direito da cliente) que ¢ mantida em posi¢do horizontal e
apoiada sobre o brago do examinador, de modo a deixar livre o acesso ao oco axilar.
Palpa-se a axila com a méo oposta, aprofundando tanto quanto possivel a procura de
linfonodos aumentados. Procura-se de igual maneira no outro lado.

A seguir examina-se as regides infraclaviculares, as fossas
supraclaviculares e as regides laterais do pescogo.

Terminado o exame com a cliente sentada, passa-se a palpa¢gdo da mama
com a cliente deitada.

A cliente deve adotar o decubito dorsal com as m3os atras da cabega, € os
ombros apoiados sobre um travesseiro. O examinador coloca-se atras da cabega,
palpando cada mama com a mdo homologa ao lado que examina.

Devido ao achatamento da mama sobre o gradil costal, nesta posi¢do

evidenciam-se melhor os tumores de pequeno tamanho ou de localizagio mais profunda.
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Expressio:

Completa-se 0 exame com a expressdo das papilas mamarias, que deve ser
realizada com os dedos por quadrante, procurando localizar pelo tato o ducto do qual
obtém-se secregdo. O aspecto da secrecdo varia de citrino claro ao fracamente
sanguinolento. As secre¢des esverdeadas e sanguinolentas costumam indicar patologia
dos ductos mamarios, tais como papilomas ou carcinomas intra ductais. Galactorréia
minima, banal na multipara, ¢ isenta de significa¢do patoldgica, contanto que n3o esteja
associada a disturbios do ciclo (indicada a exploragdo hormonal).

A descarga papilar (espontinea ou provocada) devera ser colocada
diretamente sobre uma lamina.
Achados clinicos que podem ser identificados durante o exame das

mamas € que devem ser esclarecidos:

ACHADOS CLINICOS SUGESTIVO DE SUGESTIVO DE
MALIGNIDADE BENIGNIDADE
Nodulo duro, evidente Unico Multiplo
Ductos firmes, dispostos
radialmente Niéo Sim (doenga cistica)
Engurgitamento venoso Unilateral Bilateral
Desvio da papila Unilateral Bilateral
Erosdo da papila Unilateral Bilateral
Retragdo da pele Sim Nio
Fixac@do a parede toracica Sim Nio
Pele semelhante a casca Sim Nio
laranja
Descarga sanguinolenta Sim Sim (papiloma)
Nodulos axilares €; ou supra-
claviculares Sim Néo
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Massa regular, movel Nio Sim (fibroadenoma)
escorregadia

Massa tenra, renitente Nio Sim (cisto)

Sinais de inflamagdo Fora do puerpério Durante a lactagio

Fonte: Ministério da Saude. Normas e manuais técnicos. Controle do Cancer Cérvico-

Uterino e de Mama. Brasilia, Centro de Documentagdo do M.S. 1989,

O auto-exame de mama permite a mulher participar do controle de sua
saude, uma vez que permite identificar, precocemente alteragdes nas mamas.

A melhor abordagem € aquela do ensinamento pratico, criando
terminologia que ressalta a necessidade da mulher realizar AEM de modo regular,
cuidadoso e completo. |

Estima-se que apenas uma minoria de mulheres (25% a 30%) realize
AEM a cada més. Mesmo entre as mulheres que realizam o AEM, freqiientemente ha
demora em procurar atengdo médica (Smeltzer e Bare, 1994).

O enfermeiro esta em uma posigio Unica para informar e educar todas as
mulheres sobre os beneficios do auto-exame regular e diagnostico precoce.

O momento ideal do auto-exame € entre o quinto e o oitavo dia do ciclo
menstrual, considerando o primeiro dia da menstruagdo como o primeiro dia. A maioria
das mulheres observa aumento da dor e dos granulos antes do seu periodo menstrual;
portanto, o auto-exame da mama € encorajado apds a menstruag@o, quando a retengdo
de liquidos € menor. Se a mulher estd no periodo pdés-menopausa, é encorajada a
examinar suas mamas no primeiro dia de cada més para garantir regularidade e rotina

(Smeltzer e Bare, 1994).
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As recomendacdes do Instituto Nacional de Cancer

2)

3)

4

IDADE AEM ECM MAMOGRAFIA
Acima de 35 | Mensal Pelo menos a cada 2 |Pelo menos a cada 2
suspeita anos anos
35 a 39 anos|Mensal Pelo menos a cada 2| So se houver
suspeita anos
40 a 49 anos Mensal Anual So se houver

/| 50 anos ou mais Mensal 1 a 2 vezes ao ano So6 se houver
Fonte: Instituto Nacional de Cancer — 1999.
* AEM= Auto-exame das mamas.
* ECM= Exame clinico das mamas.
Passos do auto exame de mama:
1) De pé em frente a um espetho. Examine ambas as mamas verificando se ha algo

incomum. Observe se ha secre¢do nos mamilos, pregas, ondulagdo ou descamagao
da pele. As duas etapas seguintes sdo realizadas para verificar se ha qualquer
alteragdo do formato ou contorno de suas mamas. Enquanto as segue vocé deve
sentir musculos toracicos enrijecendo.

Olhar cuidadosamente no espelho, junte as maos atras da cabega e pressione para
frente.

A seguir, pressione as médos firmemente sobre os quadris, e incline-se ligeiramente
em direcdo ao espelho enquanto traz ombros e cotovelos para frente. Algumas
mulheres realizam o exame durante o banho, onde seus dedos deslizam facilmente
sobre a pele ensaboada, de forma que se possa concentrar para perceber alteragdes
no interior da mama.

Levante o brago esquerdo. Use trés ou quatro dedos da mdo direita para palpar a

mama esquerda de forma firme, cuidadosa e completa. Comegando na borda
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externa, pressione a parte plana dos dedos em pequenos circulos lentamente ao redor
da mama. Siga gradualmente em direcdo ao mamilo. Certifique-se que examinou
toda mama. Atencgdo especial a area entre mama e axila, incluindo a propria axila,
verifique se ha alguma tumorag¢éo ou massa incomum sobre a pele.

5) Gentilmente comprima o mamilo e verifique se ha secrec¢do ( caso haja, procure seu
médico). Repita o exame na mama direita.

6) As etapas quatro e cinco devem ser repetidas na posicdo deitada. Coloque-se em
deciibito dorsal, com o brago esquerdo sobre a cabeca e uma almofada ou toalha
dobrada sobre ombro esquerdo. Essa posi¢do achata a mama e torna mais facil o

exame. Use 0 mesmo movimento circular descrito acima. Repita na mama direita.

FIGURA 8 - AUTO EXAME DE MAMAS
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Sinais de alarme:

Assimetria das mamas, presenca de nodulo mamario, alteragdo da coloragio
da pele, retragdo da pele ou do mamilo, secre¢do mamilar (exceto leito), nédulos nas
axilas, na regido supraclavicular e edema de brago de origem desconhecida (Silveira,
1987).

A percepgdo de um nodulo doloroso na mama € tipico, mas a dor pode
aparecer tardiamente. Qualquer alteragdo da coloragdo, superficie ou textura da pele da

mama, ou do mamilo (Sasse, 1999).

Sintomas de alarme:

Dor mamaria, alteragdes da temperatura mamaria, sensagéo de peso

anormal na mama e dor em regifo axilar de origem desconhecida ( Silveira, 1987).

Técnicas diagnosticas:

Mamografia: E o exame radiologico dos tecidos moles das mamas e é
considerado um dos mais importantes procedimentos para o rastreio do cancer ainda
impalpavel da mama. A sensibilidade da mama ¢ alta, ainda que na maioria dos estudos
feitos, sejam registradas perdas entre 10% a 15% dos casos de cancer detectaveis ao
exame fisico. A sensibilidade da prova é muito menor em mulheres jovens. A
mamografia devido a sua pouca eficacia em mulheres com menos de 40 anos e mais de
70 anos, em termos epidemioldgicos e de saude publica, ndo deve ser usado em
programas macigos, e sim indicadas no seguimento das mulheres de alto risco ou com
suspeitas de doengas mamarias.

O rastreamento do cincer de mama feito pela mamografia, com

periodicidade de 1 a 3 anos, reduz significativamente a mortalidade em mulheres de 50
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a 70 anos. Nas mulheres com menos de 50 anos, existe pouca evidéncia desse beneficio.
O Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda que o exame clinico das mamas seja
realizado a cada trés anos pelas mulheres com menos de trinta e cinco anos, a cada dois
anos pelas mulheres entre trinta e cinco e trinta € nove anos e anualmente pelas
mulheres de quarenta a quarenta e nove anos. As mulheres na faixa etaria entre
cinqiienta e setenta anos devem submeter-se ao exame anual ou semestralmente, sendo a

mamografia indicada em casos suspeitos e de alto risco (INCA, 1999).

Ultrassonografia: E utilizado um transdutor para concentrar um feixe de
ondas sonoras de alta freqiiéncia através da pele e da mama. O eco das ondas sonoras
varia com a densidade do tecido subjacente. O eco entdo é representado em uma tela. A
técnica tem precisdo de 95% a 99% no diagnostico de custo, mas ndo ¢ definitiva na

exclusdo de malignidade (Kamers e Ramos, 1997).

Aspira¢io com agulha — biépsia cirurgica: A biopsia da mama que
envolve a obtengdo de amostra de tecido para exame, pode ser realizado a nivel
ambulatorial. O procedimento pode ser realizado com ou sem anestésico local. Apos a
injegdo de um anestésico local, uma agulha fina é direcionada para a area de onde sera
retirada a amostra. E aplicada aspiragio a uma seringa e o tecido ou liquido ¢ retirado
pela agulha. Esse material é espalhado sobre uma lamina e enviado ao laboratério.
Varias lesdes podem ser diagnosticadas com precis@o por este método.

Outras biopsias sdo realizadas nas salas de cirurgia, sob a anestesia geral
ou local. Geralmente é removida toda a lesdo e sdo realizadas uma secgdo por
congelamento e exame patologico. Se for diagnosticado cancer, o tecido também ¢
testado quanto ao estado do receptor de estrogénio e progesterona. O tratamento

hormonal pode ser utilizado em clientes com exame positivo para esses receptores, uma
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vez realizado o procedimento cirurgico definitivo. A localizagdo por agulha € utilizada

quando sio observadas calcificagdes puntiformes, indicando uma possivel malignidade.

Estadiamento Clinico:

O estadiamento clinico é uma parte de avaliagio do pré-tratamento e é
realizado por exame histologico do tecido biopsiado e de amostra axilar para avaliar a
extensdo da doenga, envolvimento e linfonodos, o estado da mama oposta e a

possibilidade de metastase sistémica (Smeltzer e Bare, 1994).

FIGURA 9 —- ESTADIAMENTO CLINICO
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» O estagio I consiste em um pequeno tumor, menor que 2 cm., com linfonodos
negativos e sem metastases detectaveis,

» O estagio II consiste em um tumor maior que 2 cm., porém menor que 5 cm com
linfonodos negativos ou positivos ndo fixos, e sem metastase detectaveis;

» O estagio III € um tumor maior, com mais de 5 ¢cm., ou um tumor de qualquer
tamanho com invasdo da pele ou parede toracica ou linfonodos fixos positivos na
regido clavicular sem evidéncias de metastases;

» O estagio IV é um tumor de qualquer tamanho com linfonodos positivos ou
negativos com metastases a distancia (Smeltzer e Bare, 1994).

Ha varios outros, nos quais estadiamento € expresso em simbolos TNM; T-
representa o tumor primario; N- descreve o envolvimento de linfonodos; M- descreve
metastase, se houver.

A atual classificagdo TNM para o carcinoma mamario foi estabelecido
pela Unido Internacional Contra o Cancer ( UICC) no ano de 1988 e ¢ a seguinte:

T= Tumor Primario

TX= Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO= Nio ha evidéncia de tumor primario

Tis= Carcinoma in situ (intraductal ou lobular) ou doenga de Paget sem
tumor

Nota: A doenga de Paget associada a tumor € classificada de acordo com o
volume do mesmo.

T1 = Tumor com até 2 cm na sua maior dimensio;

*T1a= Tumor com 0,5 cm ou menos na sua maior dimensio;

*T1b= Tumor com 0,5 cm a 1 cm na sua maior dimensio;

*T1c= Tumor com 1 cm a 2 cm na sua maior dimensao;
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T2= Tumor com 2 cm a 5 cm na sua maior dimensio;

T3= Tumor com mais de 5 cm na sua maior dimensio;

T4= Tumor de qualquer tamanho, com extensdo a parede toracica ou a pele;
*T4a= Extensdo a parede toracica;

*T4b= Edema ou ulceragio da pele da mama, os tumores satélites

confinados a mesma mama,

*T4c= Ambas (T4a e T4b)
*T4d= Carcinoma inflamatorio.

Nota: Carcinoma inflamatério € caracterizado por endurecimento difuso e

intenso da pele, com borda erisipeloide, geralmente sem massa palpavel subjacente.

Retragdo da pele € do mamilo ou outras alteragGes cutdneas, exceto aquelas incluidas

em T4, podem ocorrer em T1, T2 e T3 sem afetar a classificag@o.

estruturas;

N= Linfonodos Regionais

NX= Linfonodos regionais que ndo podem ser avaliados;

NO= Auséncia de metastases em linfonodos regionais;

N1= Metastase em linfonodo (s) angular (es) homolateral (is) movél (is).

N2= Metastase em linfonodos axilares fixos uns aos outros ou a outras

N3= Metastase em linfonodos da cadeia mamaria interna homolateral.
M= Metastase a distancia

MX= Presenga de metastade a distancia ndo pode ser avaliada,

MO= Auséncia de metastase a distancia,

MI1= metastase a distancia (inclusive metastases para linfomodos

supraclavicular.
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A categoria M1 pode ser adicionalmente especificada, de acordo com as

seguintes anotagdes:
PUL = Pulmonar
0SS = Ossea
HEP = Hepatica
CER = Cerebral

LIN = Linfonodal

MED= Medula Ossea
PLE= Pleura

PER= Peritoneal
CUT= Cutéanea

OUT= Outras
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4. BUSCANDO O REFERENCIAL TEQORICO

Para que a enfermagem atue efetivamente, necessita desenvolver uma
‘metodologia de trabalho que deve estar fundamentada em um método cientifico.
Segundo Stevens (1979) e Neuman (1982), marco conceitual é "um
conjunto de defini¢gdes e conceitos interrelacionados com o objetivo de apresentar
maneiras globais de perceber um fendmeno e de guiar a pratica de modo abrangente ".
Como o Projeto que desejamos desenvolver se direciona para o autocuidado da mulher,
nosso estudo terd defini¢des e conceitos elaborados por Kamers ¢ Ramos (1997),
adaptados a mulher na prevencéo do cancer ginecologico que estario fundamentados na
Teoria do autocuidado de Dorothéa Orem.
Para Orem, citada por Reibnitz (1983), " o0 homem tem habilidade para
cuidar de si mesmo, através de praticas adquiridas pela influéncia de crengas, habitos e

atitudes que caracterizam a forma do grupo a que pertence".

4.1. PRESSUPOSTOS DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

CITADO POR GEORGE (1993)

Os pressupostos da teoria do autocuidado de Orem sdo:
» 0O autocuidado é uma necessidade universal dos seres humanos;
» O autocuidado ¢ uma a¢8o deliberada que possui propdsito, padréo e seqiiéncia, que
busca metas e resultados;
» As atividades de autocuidado sdo aprendidas de acordo com as crengas, hébitos e
praticas que caracterizam o estilo de vida cultural do grupo ao qual o individuo

pertence;
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> As maneiras de encontrar as necessidades de autocuidado (processos, tecnologias e
praticas de autocuidado) sdo elementos culturais e variam .com os individuos e
grupos sociais;

» Os fatores individualizados de satde, idade, estagio de desenvolvimento,
conhecimentos é' habilidades, valores e metas, motivagdo ¢ o padrdo estabeleéido
para responder a estimulos internos e externos influenciam as decisdes e agdes ao
autocuidado; as maneiras de encontrar as necessidade de autocuidafio (processos,
tecnologias e praticas de autocuidado) sdo elementos culturais:‘el“"\"‘/aﬁam com 0s
individuos e grupos sociais maiores;

- » A enfermagem é um servigo de ajuda;

» A partir de seus pressupostos, Orem elaborou varios conceitos: Seres Humanos;

Meio Ambiente; Autocuidado; Enfermagem; Saude.

4.2. CONCEITOS RELACIONADOS COM A TEORIA DE OREM

CITADO POR GEORGE (1993)

4.2.1. SER HUMANO

Segundo Orem, citado por George (1993) o ser humano ¢ uma unidade
funcionando biologicamente, simbolicamente e socialmente. O funcionamento do ser
humano esta ligado ao seu ambiente e juntos, ser humano e ambiente, formam um todo
integrado ou sistema.

Neste estudo o ser humano a ser focalizado é a mulher que tem uma
historia de vida singular e possui uma necessidade inata de desenvolver agées de

autocuidado para manter a vida através da promogdo da saiide.
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4.2.2. MEIO AMBIENTE

O meio ambiente estd intimamente ligado ao ser humano, formando
juntos um sistema integrado, relacionado ao autocuidado. Qualquer alteragio ou
influéncia em qualquer um dos componentes do sistema (ser humano/meio ambiente),
pode afetar o funcionamento dos individuos no desempenho das a¢Ges de autocuidado
(George, 1993).

Neste estudo o meio ambiente refere-se ao conjunto de elementos que
constitui o meio fisico, geogrdfico e o contexto socio-cultural onde a mulher estd

inserida, e que juntos formam um sistema integrado.

4.2.3. AUTOCUIDADO

Autocuidado € a pratica das agdes que os individuos iniciam e executam
por si mesmos para manter a vida, a satide e o bem estar. Autocuidado consiste no
cuidado desempenhado pela prépria pessoa para si mesma quando ela atinge um estado
de maturidade que a torna capaz de realizar uma agdo propositada, consistente,
controlada e eficaz (George, 1993).

Os propositos a serem alcangados através de agdes denominadas.
autocuidado s@o designadas por Orem citado por George (1993) de requisitos de
autocuidado. Trés tipos de requisitos de autocuidado s3o identificados pela teorista:

a) Requisitos de autocuidado universais: que sdo comuns a todos os seres humanos,

durante os estagios de ciclo vital, ajustados a idade, estado de desenvolvimento,
fatores ambientais e outros fatores;
b) Requisitos de autocuidado desenvolvimentais: humanos € com condi¢des € eventos

que ocorram durante os varios estagios do ciclo vital, por ex.: gestagdo, nascimento
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de um filho, lactagdio) e eventos que possam afetar adversamente o

desenvolvimento,

c) Requisitos de autocuidado relativos aos desvios de saude: que estao associados com
defeitos genéticos, constitucionais e desvios estruturais e funcionais humanos, com

os seus efeitos e com medidas de diagnéstico e tratamento médico (George, 1993).
Autocuidado da mulher que procura a prevengdo do cincer ginecologico
refere-se a prdtica de acdes que a mulher inicia e executa deliberada e eficazmente

em seu proprio beneficio para manter e promover a saiide.

4.2.4. ENFERMAGEM

Para Orem citado por George (1993) a necessidade da Enfermagem,
justifica-se quando o individuo adulto tem auséncia da capacidade de manter
continuamente aquela quantidade e qualidade de autocuidado que é terapéutica na
manutengdo da vida e da saide, na recuperagdo da doenga ou dano ou na maneira de
enfrentar seus efeitos.

Para a teorista, a enfermagem ¢ " servigo, arte e tecnologia". Como
servico a enfermagem existe para ajudar os seres humanos através do desempenho de
acOes deliberadamente selecionadas e desempenhadas pela enfermeira para auxiliar
individuos e grupos sob seus cuidados e manter ou mudar as condi¢des em si mesmos
ou em seu meio ambiente. Estas a¢des podem ser desempenhadas pelos proprios
individuos sob orientacdo da enfermeira quando as pessoas tem limitagbes que ndo
podem ser imediatamente implantadas. Esta forma de relagdo de ajuda

enfermeira/cliente € contratual. Como arte, enfermagem consiste na " habilidade de

assistir outros no planejamento, provisdo e geréncia dos sistemas de autocuidado para
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desenvolver ou manter o funcionamento humano num certo nivel de efetividade"
(George, 1993).

Arte implica em qualidade, a qual € inerente as enfermeiras, permitindo-
lhes atuar, fazendo investigagOes criativas, analise e sintese das variaveis e fatores
condicionais dentro das situagdes de enfermagem, de maneira a trabalhar para obtengio
de certos objetivos, de um sistema efetivo de assisténcia de enfermagem ao individuo do
grupo (George, 1993).

Como tecnologia, enfermagem refere-se ao conjunto de informagdes
sistematizadas sobre o processo ou método para obtengdo de resultados desejados
através de um empenho pratico deliberado, com ou sem o uso de materiais e
instrumentos (George, 1993).

Neste estudo a enfermagem ao se preocupar com a necessidade do
individuo de autocuidar-se. A provisio e a manutencio deste autocuidado de uma
forma continua, de modo a manter a vida e a saide. Sera util quando a mulher
apresentar déficits de competéncia para manter continuamente a quantidade e a

qualidade de autocuidado para promogio e manutencdo da saude.

4.2.5. SAUDE

Segundo Orem citado por George (1993), saide ¢ um estado de
totalidade ou integridade do ser humano como individuo, suas partes e seu modo de
funcionamento. Para Orem, o conceito de saide implica também na integridade
estrutural e funcional do ser humano dirigindo-se a niveis cada vez mais altos de
integragdes entre mecanismos bioldgicos, psicologicos, interpessoais e sociais.

Para a mulher que procura o Programa de Preven¢do de Cincer

Ginecologico, a saude consistird na busca e manutengio de um estado de totalidade
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ou integralidade, dirigindo a niveis cada vez mais altos de integracdo com seu modo
de funcionamento enquanto ser humano, conscientes da necessidade de prevengdo de

certas doengas, com enfoque no cincer cérvico-uterino e de mama.

4.2.6. EDUCACAO

Segundo Bernardes (p. 105 e 106, 1999) “Orem ndo conceitua educagéo,
porém explica o que é aprendizagem: a aprendizagem e o uso de conhecimento
orientados interna e externamente se constituem em elementos centrais na seqii€éncia de
a¢des de autocuidado (...) inclui o desenvolvimento gradual do individuo de um
repertorio de praticas de autocuidado e habilidades relacionadas (Orem apud Santos,
.1991,p. 112) citado por Bernardes (1999).

Zampieri (1998, p.55), em seu estudo, diz que o processo educativo pode ser
um instrumento de capacitagdo, no ambito individual ou coletivo, no que tange as
questdes relativas a saude, contribuindo para a autonomia no agir e aumentando a
capacidade de enfrentar situagdes de estresse e de crise, tornando os envolvidos sujeitos
do processo.

Freire, citado por Zampieri (1998, p.53), ressalta que a premissa bésica
daqueles que realizam o processo educativo € propiciar o fortalecimento pessoal dos
seres humanos com quem interagem. O importante, continua dizendo, € ajudar o ser
humano a gjudar-se. Fazé-lo agente de sua recuperagdo, com postura comumente critica
de seus problemas. Conclui, também, que a aquisicdo de conhecimento é um processo
social e ndo simplesmente individual, no qual a participagdo do individuo ¢
indispensavel.

Branddo (1995) citado por Bernardes(1999), descreve alguns conceitos

sobre a educacgio. Educagéo seria, para ele, um meio pelo qual o homem (a pessoa, o ser



humano, o individuo, a crianga, etc.) desenvolve potencialidades bio-psiquicas inatas,
mas que ndo atingiriam a sua perfeigdo (o seu amadurecimento, o seu desenvolvimento,
etc.), sem a aprendizagem realizada através da educagdo. Segundo o autor referido, pode
ser até que haja formas proprias de auto-educagio, mas ¢ de suas praticas interativas
(interpessoais) coletivas, que emergem o educar. Deve ser realizada como um servigo
coletivo que se presta a cada individuo, para que ele obienha dela tudo o que precisa
para se desenvolver individualmente. E atividade criadora que leva o ser humano a
realizar as suas potencialidades fisicas, morais, espirituais e intelectuais. E a agiio de
guiar 0 homem no desenvolvimento dindmico, no curso do qual se constituira como
pessoa humana - dotada das armas do conhecimento — transmitiu-lhe a0 mesmo tempo o
“patrimdnio espiritual” da nag¢do e da civilizagdo as quais pertence ¢ conservando a
heranga secular das geragGes.

Entendo a educagio como dimensio do cuidado, instrumento de
capacita¢do, no ambito individual ou coletivo, no que tange as questdes relativas a
saude, contribuindo para a autonomia no agir e auxiliando no desenvolvimento de suas
capacidades e potencialidades, podendo superar os déficits e desvios de satide. Zampieri
(1998). Sdo agdes que fortalecem os seres humanos e os ajudam a desenvolver seus
potenciais, suas capacidades e poder de decisdo, orientados para autocuidado, tornando-
os agentes de sua reprodugdo. Ag¢des que exigem disponibilidade, respeito a crengas,
valores e idéias, capacidade de ouvir, afetividade, alegria, sensibilidade, compromisso e
responsabilidade. Um processo reflexivo, complexo pelo qual ha troca de conhecimento
e experiéncias (Zampieri, 1998, p.166)”.

Concordamos com Bernardes (1999), para nos neste estudo, a educagdo
como dimensdo do cuidado implica em acdes de enfermagem que tem como objetivo

desenvolver os potenciais do individuo para auto-cuidar-se em relagdo as questoes da
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prevengcdo do cancer cérvico-uterino e de mamas. Aprofundar conhecimentos jd
existentes, respeitando os valores, crengas, historia de vida da mulher, para que possa

Jjunto com o enfermeiro participar desse processo, e autocuidar-se.

4.3. TEORIA DO DEFICIT DE AUTO-CUIDADO

A teoria do déficit de autocuidado constitui a essé€ncia da teoria geral de
enfermagem de Orem, porque delineia quando a enfermagem ¢é necessaria.

As pessoas necessitam da enfermagem porque elas estdo sujeitas &
limitagBes relacionadas a saude, ou dela derivadas, que as tornam incapazes de
eficientemente e/ou continuamente autocuidar-se e/ou a seus dependentes.

Orem identifica cinco métodos de ajuda:
a) Agir, ou fazer para o outro;
b) Guiar o outro;
¢) Apoiar o outro (fisica ou psicologicamente),
d) Proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanio a
tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de agdo;
e) Ensinar o outro.
O enfermeiro pode ajudar o individuo, utilizando-se de qualquer um ou
de todos os métodos, de modo a oferecer assisténcia com autocuidado.

A competéncia da mulher para o autocuidado serd aqui entendida como a

capacidade e o potencial que ela possui para assumir as a¢des de autocuidado, a fim de

satisfazer suas necessidades para manuten¢do e promogio da satde.
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4.4. TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMAGEM

Esta baseada nas necessidades de autocuidado e nas habilidades do ser

humano de desenvolver atividades de autocuidado. Os sistemas sdo classificados em:

> Sistema totalmente compensatorio - O enfermeiro desempenha todo o cuidado
pelo cliente.

» Sistema parcialmente compensatério - O enfermeiro e o cliente desempenham o
autocuidado.

» Sistema de apoio-educacdio - O enfermeiro ajuda a corrigir limita¢cdes de auto-
cuidado. Este sistema vem a ser o mais adequado para a execugdo de nosso trabalho,
pois trabalharemos com a orientagdo sobre a prevengdo de cincer ginecoldgico, que

se encontra deficitario nos padrdes de saude atuais.

Orem declara que "um ou mais de um dos trés tipos (de sistemas) podem

ser utilizados com um Gnico paciente”.
SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO
/ Cor segue o auto-cuidado \ Acdo limitada do
terapéutico do paciente paciente
Acdo do / Compensa a incapacidade do
enfermeiro paciente para atividade de
: auto-cuidado
Kﬁpéia e protege o paciente /

SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO

Efetiva algumas medidas de \

auto-cuidado pelo paciente

Compensa as limitagdes de
auto-cuidado do paciente

Atende o paciente conforme o
k exigido
Acdo do

enfermeiro
Realiza algumas medidas de \
auto-cuidado
Regula atividades de auto-cuidado Agdo do
paciente
Aceita atendimento ¢ auxilio do
enfermeiro
SISTEMA DE APOIO-EDUCACAO
( Realiza o auto-cuidado J
Acdo do
Agdo do | paciente

enfermeiro Reguia o exercicio e o desenyoiviumento
L de atividades de auto-cuidado
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4.5. PROCESSO ENFERMAGEM

A abordagem do processo de enfermagem de Orem apresenta um método de
determinacgdo das deficiéncias de autocuidado e a posterior defini¢do dos papeis da
pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado. (George, 1993)

Os passos que compdem o processo de enfermagem de Orem, podem ser

resumidos da seguinte maneira:

Passo 1:

Orem define como base de diagnostico e prescrigdo, determinando a
necessidade, ou ndo, de cuidados de enfermagem. Nessa fase de avaliagdo, o enfermeiro
coleta dados em seis areas:

» O estado de saude da pessoa;

» As perspectivas do médico em relagdo a saude da pessoa;

» As perspectivas da pessoa quanto a sua saude;

» As metas de saude no contexto do historico da vida, estilo de vida, e estado de

saude;

v

As exigéncias de autocuidado da pessoa;
» A capacidade de a pessoa efetuar o autocuidado.

Os dados especificos sd3o reunidos nas areas das necessidades de
autocuidado universal, desenvolvimental e de desvio de satde do individuo.

Sdo também coletados dados acerca do conhecimento, habilidade,
motivagdo e orientagdo da pessoa. O enfermeiro buscara respostas as seguintes

indagacdes:



b)

d)
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Quais sdo as exigéncias de cuidados terapéuticos do cliente? Atualmente ¢
futuramente?

O cliente possui alguma deficiéncia para comprometer atividades de autocuidado de
modo a satisfazer a demanda de autocuidado?

Em caso afirmativo, de que natureza € a deficiéncia e quais as razdes da sua
existéncia?

O cliente deve ser auxiliado a evitar se engajar em atividades de autocuidado, ou a
proteger capacidades de autocuidado ja desenvolvidas para propositos terapéuticos?
Qual é o potencial do cliente para engajar-se em atividades de autocuidado num
periodo de tempo ainda por vir? O de incorporar, de modo eficaz e sélido medidas
basicas de autocuidado aos sistemas de autocuidado e vida cotidiana? Apos reunidos

estes dados devem ser analisados.

Passo 2

Orem define o planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como o

planejamento de execugdo dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que

seja totalmente compensatdrio, parcialmente compensatério ou de apoio a educagdo. As

duas agGes envolvidas no planejamento dos sistemas de enfermagem seriam:

>

>

Realizagdo de uma boa organiza¢do dos componentes das exigéncias terapéuticas
de autocuidado dos clientes.
A selegdo da combinagio de maneiras de auxilio que sejam, ao mesmo tempo,
efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou sobrepujar os déficits de autocuidado

dos clientes.
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Com a utilizagdo do modelo de Orem, as metas sdo compativeis com o
diagnoéstico de enfermagem, capacitando o cliente a se tornar um verdadeiro agente de
autocuidado.
As metas sdo direcionadas pela declaragdio de reagdo do diagnéstico de
enfermagem e tem seu foco na saude.

Uma vez determinadas as metas, podem ser programados os objetivos.

Passo 3
Orem inclui a produg@o e o gerenciamento do sistema de enfermagem.
E a implementagio das acdes de enfermagem e inclui trabalho como a
evolugdo que ¢ feita pela avaliagdo.
Visto que as agdes a serem desenvolvidas realizar-se-do em uma Institui¢do
que j& possul normas e rotinas especificas, adequaremos o processo de enfermagem

proposto por Orem a realidade do Programa de Prevengdo de Cancer Ginecoldgico.
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5. ESTABELECENDO AS ACOES METODOLOGICAS

5.1. ASPECTOS GERAIS DO CAMPO DE ESTAGIO

O local escolhido para o desenvolvimento do projeto foi a Policlinica de
Referéncia Regional 1 do estado de Santa Catarina, situada & Rua Esteves Janior, em
Florianopolis-SC.

A Policlinica tem por objetivo: Atendimento de saide globalizado de
referéncia, com qualidade e baixo custo e desenvolve os seguintes programas junto a
populag@o:

Programa de Hipertensdo

Programa do Diabético

Programa da Osteoporose

Programa de Prevenc¢do Precoce do Cancer
Programa da Tuberculose

Programa de Planejamento Familiar
Programa ao Ostomizado

Programa do Adolescente

Programa da Epilepsia

Programa de Satde Comunitaria

Programa de Nutri¢do

vV Vv Vv V¥V V¥V V¥V VvV VvV V V VYV V

Programa de Assisténcia Domiciliar.

O Programa de Prevengdo ao Cancer Ginecologico funciona no térreo.
Estando diretamente ligado a ele uma enfermeira € uma técnica de enfermagem no turno
da manhd e uma enfermeira e uma técnica de enfermagem no turno da tarde, que atuam

numa area fisica composta por: sala de entrevista e recepgo, 1 sala de coleta de
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material com banheiro, 1 sala para arquivo. O Programa atende & mulheres da Grande
Florianépolis e municipios vizinhos, sendo que diariamente s3o agendadas por demanda
espontinea 12 clientes por turno (matutino e vespertino).

As laminas do material colhido sdo encaminhadas & 3 laboratorios privados,
sendo que o resultado leva em torno de 4 a 5 dias para ficar pronto.

A enfermeira faz a leitura do resultado e caso necessario, encaminha as
clientes para consulta e tratamento ginecologico na propria instituiggo.

O Programa conta com trés médicos ginecologistas € um médico

mastologista que atendem as clientes encaminhadas pelas enfermeiras.

PLANTA FiISICA DO PROGRAMA:

SALA
DE
ARQUIVO
SALA
DE
. EXAMES
. RECEPCAO
SALA E
DE SALA DE w.C.
EXAMES ENTREVISTAS
5.2. POPULACAO ALVO

A populagio alvo deste estudo sera composta pelas mulheres usudrias do

Servico de Prevengio do Céncer Cérvico-uterino e de Mama da Policlinica de
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Referéncia Regional de Florianopolis, e por mulheres pertencentes a grupos que
manifestem desejo em trabalhar as questdes educativas da preven¢do do cancer

L]

ginecologico.

5.3. PLANO DE ACAO

Ao iniciarmos a descri¢do do plano de agdo, julgamos importante ressaltar
que, antes da constru¢do do mesmo, fizemos uma visita ao servigo onde nos reunimos
com a enfermeira supervisora, em considera¢io, a qual solicitou como principal
atividade a ser desenvolvida agdes educativas na Grande Florianopolis.

Estas a¢Ges educativas visam principalmente a busca da conscientizag¢@o das
mulheres da importancia do auto-exame de mama, pois, na sua pratica, percebe que
apesar de informadas e orientadas sobre o mesmo, as clientes t€m “ resisténcia” em
adquirir o habito de praticé-lo, com forma de promogao de sua satde.

Visando atender esta reivindicagio elaboramos um objetivo especifico (vide
objetivo 3).

Para o alcance dos objetivos foi estabelecido o seguinte plano de agdo:

OBJETIVO 1: Conhecer a estrutura fisica, operacional ¢ normativa do

Programa de Prevengdo de Cancer Cérvico-uterino e de Mama.
ACAO: Conhecer a érea fisica e os servigos oferecidos pela Instituigdo.
ESTRATEGIA: Visitar as instalagdes fisicas da Policlinica, em especial a
area do Programa do Céncer Ginecologico acompanhado da Enfermeira Supervisora do
estagio.

ACAO: Interagir com funcionarios do Programa em relag@o ao projeto.
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ESTRATEGIA: Reunir-se no 1° dia de estagio com funcionarios, explicando
o projeto e buscando parceria para o seu desenvolvimento. Reunir-se no ultimo dia de
estagio com os mesmos funcionarios para avaliagdo das atividades desenvolvidas.

ACAO: Conhecer a estrutura operacional e normativa da Policlinica.

ESTRATEGIA: Ler as normas ¢ rotinas e fluxograma do programa. Observar
a operacionaliza¢do do Programa.

Avaliagdo: O objetivo serd considerado alcangcado se forem

implementadas as estratégias propostas na sua totalidade.

OBJETIVO 2: Vivenciar a assisténcia prestada no Programa de Prevencio
de Cancer Cérvico-uterino e de Mama, tentando buscar déficits de autocuidado.

ACAO: Realizar o exame preventivo do cancer cérvico-uterino e de mama
de acordo com as normas e rotinas do programa, aplicando alguns conceitos da teoria de
Orem.

ESTRATEGIA: Seguir as normas técnicas e rotinas da coleta do exame
colpocitologico e de mama.

Dar as orientagdes necessarias com énfase no ensino do autocuidado.

Solicitar a cada cliente atendida apés o exame, a demonstragio do auto-
exame de mama.

Avaliacdo: O objetivo serd considerado alcancado se cada académica
proceder o exame preventivo de céincer cérvico-uterino e de mama em no minimo, 15

clientes.
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OBJETIVO 3: Desenvolver a¢des educativas, com grupos de mulheres da

Grande Florianépolis, visando prestar orientagdes sobre a prevengdo do céincer
ginecoldgico.

ACAO: Divulgar a grupos de mulheres agdes de autocuidado na prevengio
de céncer ginecologico, com énfase no auto-exame de mama, residentes na grande
Floriandpolis.

ESTRATEGIA: Propor a realizagdo em creches, grupos de mades, escolas,
igrejas, associagdes de bairro, empresas, palestras sobre pre;/engio de cancer de colo
uterino e de mama, estimulando as mulheres a realizagdo do exame Preventivo.

Buscar a divulgagdo da prevengdo do céncer ginecologico e auto-exame de
mama através de cartazes e folders educativos junto & Policlinica e comunidades da
Grande Florianopolis.

ACAO: Divulgar junto aos meios de comunicagio, a importincia da
prevengdo do cancer ginecologico.

ESTRATEGIA: Buscar a divulgagio da Prevengdo do céncer ginecologico
em meios de comunicag¢do em jornais, revistas, e redes de radios e TV,

Avaliagdo: o objetivo serd considerado alcangado, se no decorrer do
estdgio forem viabilizadas palestras a, no minimo, 6 grupos de mulheres e houver
divulgacio da importincia da prevengdo do cincer ginecologico, no minimo 1(um)

veiculo de comunicagdo de massa.

OBJETIVO 4: Identificar o nivel de conhecimento das mulheres atendidas,
quanto as agdes de prevengdo do cdncer ginecologico, para subsidiar as agdes

educativas.
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ACAO: Aplicar o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989), para
verificagdo do nivel de conhecimento das mulheres sobre agdes de prevengdo do cancer
ginecoldgico.

ESTRATEGIA: Aplicar o instrumento elaborado por Cardoso dos Anjos
(1989) a cada cliente atendida no Programa de Prevengdo durante a anamnese.

Avaliagdo: o objetivo serd considerado alcangado se o instrumento for

aplicado a 100% das mulheres atendidas pelas académicas no decorrer do estdgio.

OBJETIVO S: Avaliar periodicamente o desenvolvimento do projeto.

ACAO: Reunir-se com a Enfermeira Supervisora e orientadora para
discussio ¢ andamento do projeto.

ESTRATEGIA: Agendar reunides a cada 15 dias.

Avaliagdo: O objetivo serd considerado alcangado se forem realizadas as

reunides propostas conforme agendamento.

OBJETIVO 6: Buscar aprofundamento tedrico-pratico a respeito do cancer
ginecologico.

ACAO: Participar de eventos cientificos que abordem o tema, no periodo de
desenvolvimento do Projeto.

ESTRATEGIA: Procurar informar-se e inscrever-se em eventos cientificos
da area.

ACAO: Aprofundar o conhecimento teorico a respeito do tema.

ESTRATEGIA: Buscar e conhecer as publicagdes relacionadas ao assunto,

fazendo fichamento das mesmas.
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Avaliacdo: O objetivo serd considerado alcancado se houver participagio
de todas as académicas em pelo menos 1(um) evento cientifico da drea e houver

fichamento de pelo menos 4(quatro) publicacées recentes a respeito do tema.
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O estagio sera desenvolvido de 03/05 4 07/07 de 1999, nos periodos matutino, vespertino ¢

noturno, conforme a necessidade das agdes planejadas, num total de 220 horas, segundo o seguinte

cronograma:

MESES

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

ATIVIDADES/SEMANAS

28

32

42

1°

92 - 32

42

12

22

30

4

12

2

38

4

1®

22

32

4

1.Elaboraggio do Projeto

X

X

2. Entrega do Projeto  Banca

3. Entrevista com a Banca

4. Apresentagiio do Projeto

5. Periodo de Estagio

6. Objetivos:
6.1. Conhecer estrutura fisica,
operacional e normativa do

PPCU e de Mama

6.2. Vivenciar a pratica do

PPCU e de Mama

6.3. Desenvolver agdes educa
tivas visando a prevengio do
cancer ginecologico(Policlini

ca/Comunidades)

6.4 Identificar nivel de conhe-

cimento das mulheres

6.5 Avaliar periodicamente o

desenvolvimento projeto

6.6. Buscar aprofundamento
tedrico-pratico a respeito do

Cancer Ginecoldgico

7. Enceramento Estagjio

8. Entrega Relatorio Banca

9. Entrevista com a Banca

10. Apresentagio Relatorio

11. Entrega da versdo final
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7. DESCREVENDO OS RESULTADOS DOS OBJETIVOS

PROPOSTOS

Foi realizado estagio pratico no Programa de Prevengio de Cancer
Ginecologico da Policlinica de Referéncia Regional — centro — Florianépolis, durante 42
dias, no periodo matutino ( 8:00 — 12:00), continuado por palestras sobre Prevencio de
Cancer Ginecologico realizadas em periodo matutino, vespertino e noturno.

O trabalho desenvolvido junto as clientes oportunizou o cuidado de
enfermagem & mulher na prevengido de céncer ginecoldgico, com énfase na educagio
para saude, buscando através do dialogo simples e compreensivel, dar a cliente a
oportunidade de falar e perguntar o que desejasse, trabalhando suas crengas, valores,
medos e receios, na tentativa de eliminar sentimentos negativos em relagio ao cancer.

A seguir passaremos a descrever o processo de execugido de cada objetivo e
os resultados obtidos lembrando que o trabalho foi realizado tendo em vista o objetivo
geral que foi: prestar cuidado de Enfermagem, através do autocuidado 2 mulher na
prevencdo do cancer ginecolégico, a partir de experiéncias vivenciadas na
Policlinica de Referéncia Regional I de Florianépolis, fundamentado nos principios

da teoria de Dorothéa Orem.

OBJETIVO 1: Conhecer a estrutura fisica, operacional e normativa do

Programa de Prevencédo de Cancer Cérvico-uterino € de Mama.
ACAO 1.1: Conhecer a é4rea fisica e os servigos oferecidos pela Instituigéo.
ESTRATEGIA: Visitar as instalagdes fisicas da Policlinica, em especial a
area do Programa de Prevengdo de Cancer Ginecoldgico acompanhado da Enfermeira

Supervisora do estagio.
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AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: No primeiro dia de estagio, as
instalagGes fisicas do Programa de Prevengdo de Cancer Ginecologico foram visitadas,
alertou para a possibilidade de utilizar um consultério extra para atendimento, apenas
pelas académicas. Tivemos conhecimento de todos os Programas oferecidos pela
Policlinica de Referéncia Regional, o que nos facilitou o encaminhamento das clientes,
que, atendidas no Programa necessitavam de outra assisténcia especifica. Ressaltamos

que tal objetivo foi indispensavel para o desenvolvimento do trabalho.

ACAO 1.2: Interagir com funcionarios do Programa em relagio ao projeto.

ESTRATEGIA: Reunir-se no 1° dia de estagio com funcionarios, explicando
0 projeto e buscando parceria para o desenvolvimento do mesmo. Reunir-se no ultimo
dia de estagio com os mesmos funcionarios, para avaliagio das atividades
desenvolvidas.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: No dia proposto nos reunimos
com os funcionarios do Programa, o que foi de grande importancia pelo fato de termos
conseguido parceria e colaboragio para o desenvolvimento do projeto. No ultimo dia de
estagio nos reunimos com os mesmos, 0 que consideramos de grande valia, pois
apresentamos uma conclusd@o do trabalho realizado e tivemos como retorno a opinido
individual de cada um sobre as atividades realizadas no periodo de estagio.

Consideraram nosso trabalho bem realizado, parabenizando a atuag¢do do
grupo. Durante todo o estagio recebemos criticas construtivas, as quais nos orientaram
para o aperfeicoamento das técnicas do exame de mama e colpocitologico. Adquirimos,
com isso, maior seguranga e desenvoltura em nossas atividades o que favoreceu a
consecug@o de nosso maior objetivo, que seria a conscientizag@o para o autocuidado da

mulher sobre o cancer ginecologico e sua prevengio.
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O grupo também recebeu avaliagBes positivas por parte da clientela pelo
atendimento prestado. Nos enriquecemos profissionalmente, uma vez que tivemos
oportunidade de observar casos de alteragdes de mama e de colo, infecgdes, etc; além de
poder oferecer assisténcia a cerca de 12, e nfo 6 mulheres por dia, como era rotina do
programa.

Tivemos esta oportunidade e autonomia pela confianga que nos foi
depositada. De acordo com as opiniGes de nossa supervisora, em encontro € avaliagdo
que aconteceu no ultimo dia, os fatores mais positivos que 0 grupo apresentou foram a
sua independéncia, ao atuar no desenvolvimento das atividades; a seguranga adquirida
com o passar dos dias e sobretudo a integragdo e amizade que sempre houve entre as
alunas, funcionaria e supervisora, lagos estes que incentivaram ainda mais o trabalho € o

tornaram prazeiroso.

ACAO 1.3: Conhecer a estrutura operacional e normativa da Policlinica.

ESTRATEGIA: Ler as normas e rotinas e o fluxograma do Programa.
Observar a operacionalizagdo do Programa.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: Na semana proposta, além de
conhecermos as normas, rotinas, fluxograma e operacionalizagio do programa, ja
passamos a executar alguns procedimentos, tais como: pedido de material; estatistica
diaria/mensal; troca de material sujo / esterilizado, entrega de resultado; protocolo das
requisi¢des; anotagio do resultado do exame no prontuario; marcagio de exames. O
conhecimento da estrutura operacional e normativa foi imprescindivel para o bom
andamento do projeto, além de facilitar a nossa interagdo e integragdo com o Programa.

Este objetivo foi considerado plenamente alcancado.
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OBJETIVO 2: Vivenciar a pratica do Programa de Preven¢do de Céncer
Cérvico-uterino e de Mama, tentando buscar déficits de autocuidado.

ACAO 2.1: Realizar o exame preventivo de cincer cérvico-uterino e de
mama de acordo com as normas e rotinas do programa, aplicando alguns conceitos da
teoria de Orem.

ESTRATEGIA: Seguir as normas técnicas e rotinas da coleta do exame
colpocitologico e de mama do Programa.

Dar as orientagGes necessarias com énfase no ensino do autocuidado.

Solicitar a cada cliente atendida, ap6s o exame, a demonstragdo do auto-
exame de mama.

Estabelecer o perfil da clientela atendida.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: Durante o periodo de estagio,
realizamos o exame colpocitologico em 255 mulheres e 0 de mama em 243 mulheres
(95,3%). Solicitamos 48 (19,6%) pedidos de mamografia, de acordo com a rotina do
Programa e necessidades de cada cliente. Em algumas situagdes, nas quais as clientes
apresentavam alteragGes de resultado, estas foram encaminhadas aos médicos do
Programa.

O exame de mama ndo foi realizado em 100% da clientela atendida, visto
que parte da demanda atendida eram gestantes ou puérperas em periodo de lactagdo,
situagdes estas que em que o exame ndo tem valor, pelas alteragdes peculiares que
ocorrem na mama, totalizando 7,4% das clientes atendidas.

Salientamos que 100% da clientela foi orientada em relagdo ao autocuido da
mama. A cada cliente atendida, ddvamos oportunizamos espago para questionamentos €

esclareciamos suas duvidas.
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Paralelo a demonstrag@o do auto-exame de mama e apds a nossa explicagdo,
solicitavamos a cliente a realizagdo do mesmo com nossa ajuda.

De acordo com nossas observagdes, pudemos verificar que das 255
mulheres que foram atendidas, apenas uma minoria tinha informagéo e realizava o auto-
exame de mamas correto e periodicamente (10,98%). Para a grande surpresa do grupo,
(84,32%) das mulheres atendidas ndo realizavam o auto-exame de mamas, independente
de terem ou nédo informagio sobre o assunto.

Os motivos alegados para a ndo realiza¢do do auto-exame de mamas foram:
incertezas e davidas quanto ao auto-exame de mamas por ndo saberem distinguir
alteragGes da mama, ou por terem medo de perceberem alguma anormalidade,
preferéncia em deixar este exame por conta de um profissional de satide no momento da
realizagio do seu exame ginecoldgico, uma vez ao ano.

O grupo, apesar de observar que a maioria das clientes nio realizavam o
auto-exame de mamas, empenhou-se em esclarecer e incentivar a clientela para sua
pratica.

Entendemos que a ndo execugdo do auto-exame de mamas pela maioria das
mulheres deva ser motivo de preocupagdo, vindo a se constituir, na nossa percepgio,
num problema de saide publica. Isto porque ha um aumento crescente desta patologia
em nosso pais, com a conseqiente elevagdo da morbi-mortalidade das mulheres, na
maioria da vezes mulheres jovens, em idade reprodutiva, mdes da familia, cuja perda
tem grande repercussdo social.

Por outro lado, no nosso entendimento, o contexto social no qual elas estdo
inseridas, levam estas mulheres a terem preocupagdes “mais sérias”, na sua visdo, que
dizem respeito a sobrevivéncia do dia-a-dia, fazendo com que o autocuidado a saide

seja deixado em segundo plano.
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Quanto ao exame ginecoldgico, o grupo observou que a maior parte dos
resultados foi Papanicolau classe II (citologia inflamatoria — negativo para cé€lulas
neoplésicas) representado (95,6%) do total de atendimentos, ocorrendo casos de classe I
(1,17%) e apenas um caso constatado “ASCUS” (alteragdo neoplasica), 63,5%
apresentou inflamagGes moderadas, sobrepondo-se as leves (27,4%), as ausentes
(1,17%) e as intensas (0,78%). Importante salientar que os resultados das inflamagdes
ndo totalizam 100%, pois ha diferencas de registro entre os laboratorios de analise
trabalhados, os quais classificavam, muitas vezes, apenas casos de infec¢do e ndo os
tipos de inflamag3o.

Em relagdo ao tipo de flora a maior incidéncia esta relacionada aos bacilos
de Doéderlein e flora mista, ambas consideradas normais.

Analisando dos resultados, o grupo percebeu que grande numero de
mulheres que desenvolveram infec¢Ges por Gardnerella (13,3%), Candidiase (3,5%),
ocorreu um caso de Papilomavirus humano (HPV), caracterizado por presenga de
Condilomas acuminados em uma gestante ¢ um caso de Papilomavirus humano,
diagnosticado por analise laboratorial.

Constatando o elevado nimero de mulheres que apresentaram estas doengas
sexualmente transmissiveis, principalmente a Gardnerella, chegamos & conclusio que
ainda ha pouca conscientiza¢@io desta populagdo, quanto ao uso dos preservativos. Estes
previnem tais doengas e, consequentemente, diminuem os riscos destas clientes
desenvolverem o céncer cérvico-uterino, visto que estas patologias se constituem fatores
de risco.

Outro questionamento a ser feito é que apesar das campanhas de
conscientizag@o para o uso de preservativos contra HIV, o uso da camisinha ainda ndo ¢

um habito adquirido por nossa populagéo.
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Ainda sobre este aspecto, o grupo observou que em muitos resultados
positivos de Gardnerella, apresentavam-se bacilos curtos cocdides, 0 que trouxe
davidas sobre esta infecgdo transmitida apenas através do ato sexual, como dizem
alguns autores ou também por higiene intima incorreta, visto que muitas clientes nio se
relacionavam sexualmente ha um longo periodo.

Consideramos que nossa literatura carece de estudos mais aprofundados
sobre esta patologia, haja vista que na busca do mesmo, encontramos controvérsia sobre
ser sua transmissd@o, sendo exclusivamente por contato sexual ou por outras formas,
havendo estudos que consideram que a mesma (Gardnerella) possa fazer parte da
microbiota (agentes ndo patdgenos de um determinado local) vaginal ou intestinal.

Este objetivo foi considerado plenamente alcangado.

OBJETIVO 3: Desenvolver agdes educativas visando orientagio sobre a

prevencdo do cancer ginecolégico a grupos de mulheres da Grande Floriandpolis.

ACAO 3.I: Divulgar a grupos de mulheres residentes na grande
Florianépolis a¢des de autocuidado na prevengdo de cincer ginecologico, com énfase
para o auto-exame de mama.

ESTRATEGIA: Propor a realizago de palestras sobre Prevencdo de cincer
de colo uterino e de mama em creches, grupos de mies, escolas, igrejas, associagdes de
bairro, empresas, estimulando as mulheres a realizagdo do exame Preventivo.

Buscar a divulgagio da prevengdo do cancer ginecologico € auto-exame de
mama através de cartazes e folderes educativos junto a Policlinica e comunidades da

Grande Florianopolis.
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AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: Foram ministradas, pelo grupo,
16 palestras com intuito de orientar e esclarecer duvidas sobre prevengdo de céncer
ginecologico onde participaram 441 ouvintes (Apéndice n° 1). .

Abordamos assuntos sobre cancer cérvico-uterino ¢ de mamas, utilizando
uma série de materiais didaticos tais como fotos, cartazes, transparéncias, filme e
folderes, visando a conscientizagdo dos grupos de mulheres sobre a importancia da
pfeveng:ﬁo desta patologia, fundamentados na revisdo e pratica sobre o assunto. O nivel
socio-econdmico-cultural dos participantes das palestras foi bastante diversificado,
assim como a faixa etaria, pois procuramos atingir as mais diversas camadas, nio
excluindo qualquer pessoa que se interessasse pelo tema.

Estas palestras foram realizadas a classes de mulheres trabalhadoras da
Comcap (Companhia de Melhoramentos da Capital) e Telesc (Telecomunicagbes do
Estado de Santa Catarina), alunos, professoras, funcionarios e pais de alunos dos
Colégios Hilda Teodoro Vieira (Floriandpolis), Colégio Chapeuzinho Vermelho (Sdo
José), Escola Basica Manoel Dutra Bessa (Urubici), Creche Municipal Ana Correa
(Urubici) e as comunidades de Espirito Santo e Rio Rufino (SC) e Itacorubi
(Florianodpolis). Foi realizada também “sala de espera” no Centro de Satde II de
Palhoga (SC). |

Procuramos realizar as palestras em outras empresas, mas encontramos
dificuldades tanto no aspecto de conciliar horarios, como de falta de pessoas que
tivessem interesse em participar das mesmas.

.A experiéncia e a vivéncia das académicas, na assisténcia e detec¢do do
cincer cérvico-uterino ¢ de mama no campo pratico, no Programa, antes de se ministrar
as palestras, foi por nos considerada fundamental. Isto facilitou respostas aos

questionamentos que surgiram durante tais encontros. O grupo sentiu-se mais seguro,
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tendo uma visdo pratica € ndo somente teorica sobre o tema. Adquirindo uma melhor
postura ao abordar os ouvintes e explicitar o assunto.

Percebemos que os participantes das palestras assistiam as mesmas com
muita atengfo, interessando-se pelo assunto e posicionando-se de forma participativa,
questionando e tentando esclarecer suas duvidas.

O grupo foi bastante parabenizado ao final de cada palestra e desta forma foi
motivado cada vez mais aprofundar o tema, na questdo teodrico-pratica, para que os
ouvintes tivessem um aproveitamento satisfatorio e realmente compreendessem a

importéncia do trabalho.

ACA03.2: Divulgar junto aos meios de comunicagdo, a importincia da
prevengdo do cancer ginecoldgico.

ESTRATEGIA: Buscar a divulgagdo da Prevengdo do céncer ginecologico
em meios de comunicagio em jornais, revistas e redes de radios e TV.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: O grupo elaborou artigo sobre
prevenc¢do do cincer de mama, no qual constou informagdes da incidéncia, fatores de
risco, prevengdo do cancer cérvico-uterino e de mama, além de publicar ilustragdes dos
passos do auto-exame de mamas. (Apéndice n° 2).

Procuramos viabilizar esta edi¢gdo em trés circulares, porém o resultado foi
positivo em apenas um deles, na Associagdo dos Moradores do Parque S3o Jorge, sendo
enviados para comunidade local um total de 360 circulares. Sentimos dificuldades de
publicagdo nos meios de comunica¢do como revistas € em grandes jornais, pelo alto
custo das mesmas. Na ocasido em que as palestras foram proferidas nos municipios de
Urubici e Rio Rufino, foi através do radio que foi feita a divulgagdo e convites para

comparecimento da populagfo aos encontros, dos quais compareceram 99 ouvintes.
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Relacionando a quantidade de pessoas, com o pequeno periodo de tempo
que tivemos para maiores divulgacOes, somadas as dificuldades para publicagdo do
artigo em jornais, percebemos que através dos meios de comunicagdo que trabalhamos
(circular / radio), tivemos um resultado satisfatorio.

Os trabalhos de prevengdo visam atingir grandes massas populacionais, por
isso vimos a importdncia dos meios de comunicagdo, neste aspecto, visto que estes
fazem parte do cotidiano da populagio em geral.

Este objetivo foi considerado plenamente alcangado.

OBJETIVO 4: Identificar o nivel de conhecimento das mulheres atendidas,
quanto as agdes de prevencdo do céincer ginecologico, para subsidiar as acgles
educativas.

ACAO 4.1 Aplicar o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989),
para verificagdo do nivel de conhecimento das mulheres sobre agdes de prevengdo do
cancer ginecologico.

ESTRATEGIA: Aplicar o instrumento elaborado por Cardoso dos Anjos
(1989) a cada cliente atendida no Programa de Prevengdo, durante a anamnese.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: No periodo proposto, nio
aplicamos o instrumento criado por Cardoso dos Anjos (1989), por solicitagio da
enfermeira supervisora, visto que as necessidades do Programa exigiam a
implementagdo de um instrumento que, concomitante aos dados da cliente,
possibilitassem diagnésticos necessarios ao atendimento de cada uma, dentro das suas

necessidades, crengas e valores.
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Utilizamos tal instrumento, que foi elaborado por professoras da UFSC,
juntamente com as Enfermeiras da Instituigdo, percebendo assim a sua maior utilidade e

importancia.

O grupo teve facilidades na utilizagdo do instrumento do Programa, do
ponto de vista de registros do cliente, porém tivemos grandes dificuldades nos
Diagnosticos de Enfermagem, ndo tanto em percebé-los, mas como registra-los. Este
tornou-se pega de grande importancia em nosso trabatho, pois através dele pode-se ter
um controle de pacientes atendidas, (dados do paciente, observa¢des complementares ao
exame, € resultados) (Anexo n° 1).

Este objetivo foi considerado plenamente alcangado.

OBJETIVO S: Avaliar periodicamente o desenvolvimento do projeto.

ACAO 5.1: Reunir-se com a enfermeira supervisora e orientadora para
discussdo e andamento do projeto.

ESTRATEGIA: Agendar reunides a cada 15 dias.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: Todas as reunides agendadas
com a enfermeira supervisora e orientadora para discussdo e andamento do projeto
aconteceram.

Durante o estagio percebemos a importancia de tais reunides. Foram nestes
momentos que o grupo podia esclarecer dividas, trocar experiéncias, receber
orientagdes e ajustar a proposta de trabalho ao desenvolvimento do mesmo. Isto
motivou o grupo ainda mais no desenvolvimento de trabalhos tedrico-praticos neste
periodo.

Este objetivo foi considerado plenamente alcancado.
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OBJETIVO 6: Buscar aprofundamento teorico-pratico a respeito do céncer
cérvico-uterino e de mama.

ACAOQ 6.1: Participar de eventos cientificos que abordem o tema, no periodo
de desenvolvimento do Projeto.

ESTRATEGIA: Procurar informar-se e inscrever-se em eventos cientificos
da area.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: Procuramos nos informar em
orgdos de saude vinculados ao tema, a respeito de palestras, congressos, eventos
cientificos, a serem realizados durante o periodo de desenvolvimento do projeto, porém

ndo houve a realizagio de qualquer tipo de evento desta area no referido periodo.

ACAO 6.2: Aprofundar o conhecimento tedrico a respeito do tema.

ESTRATEGIA: Buscar e conhecer as publicagbes relacionadas ao assunto,
fazendo fichamento das mesmas.

AVALIACAO DA EXECUCAO DA ACAO: O grupo empenhou-se em
aprofundar seus conhecimentos tedricos a respeito do tema, buscando informag¢bes em
bibliografias durante todo o periodo.

No decorrer das palestras ministradas e situagBes vivenciadas pelas
académicas durante o estagio pratico, surgiram dividas que também tiveram que ser
esclarecidas através de bibliografias relacionadas ao assunto, enriquecendo nosso saber
¢ assim melhorando cada vez mais as a¢gdes do grupo.

O fichamento das bibliografias ndo foi realizado, o que motivou nfo termos
alcangado o objetivo proposto por completo, haja vista que consultamos informativos
mais recentes sobre cancer ginecologico, aos quais tivemos acesso na elaboragdo do

projeto.
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8. DESCREVENDO AS ACOES RELIZADAS E NAQ

PROPOSTAS NO PROJETO

» Realizagdo de palestras intermunicipais (Urubici — Rio Rufino): Iniciando o estagio
pretendiamos realizar palestras somente na Grande Florianopolis, porém, por
intermédio de uma das colegas do grupo, conseguimos viabilizar o trabalho no
municipio de Urubici, ¢ no municipio de Rio Rufino onde foram ministradas 4
palestas, totalizando 99 participantes. Achamos importante expandir nosso trabaltho,
em virtude da realidade que encontramos nestes municipios, no qual predominavam
as classes menos favorecidas com menos acesso a informacgfo. Estas palestras
oportunizaram as mulheres sanar suas davidas, questionar e informar-se sobre o
assunto, tornando-se mais conscientizadas para a problematica do céncer cérvico-

uterino e de mama..

» Durante o nosso estagio pratico, orientamos os alunos do Curso Técnico de
Enfermagem do Colégio Coragéo de Jesus, que tiveram atividades no Programa de
Preven¢do de Cancer Ginecoldgico. Tivemos a oportunidade de lhes ensinar como
proceder ao exame colpocitologico e de mamas, sempre informando e orientando
sobre dividas que pudessem surgir durante a pratica. Esta atividade foi de grande
importdncia, pois apds a realizagdio das mesmas nos sentimos mais seguras e
confiantes em nosso trabalho, uma vez que tivemos maior necessidade de nos
aprofundarmos cada vez mais o assunto, para melhor instruir e orientar os

estagiarios.
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» Também no periodo de estagio pratico, ocorreu a transferéncia da enfermeira
responsavel pelo Programa e nossa supervisora, para a chefia do ambulatério da
Policlinica de Referéncia Regional I, sendo que a nova responséavel pelo Programa,
assumiria suas atividades assim que nosso cronograma pratico terminasse. Esta
profissional foi também orientada sobre normas e rotinas, sobre a realiza¢do do
exame colpocitologico € de mamas, pois ja estavamos inteiradas de todo o processo.
Tal experiéncia foi importante, pois sentimo-nos como profissionais. Ao mesmo
tempo que estavamos aprendendo e tentando concluir nossas consideragdes,
orientamos uma profissional com grande experiéncia relacionada aos aspectos
oncologicos, que com nosso auxilio pode aperfeigoar suas habilidades praticas, as
quais ja faziam parte de nosso cotidiano. Isto veio a se constituir para ndés numa
experiéncia pratica de educagio em servigo.

A somatoria de nossos conhecimentos praticos, aos conhecimentos tedricos

da mesma, enriqueceu nosso trabalho, nos fez sentir ainda mais capacitadas para atuar, e

sem davidas, nos deixou orgulhosas por sabermos que somos capazes, mesmo com t3o

pouco tempo de experi€ncias e vivéncias na area da satide.

» Ao término da parte pratica do nosso estagio, realizamos a orientagdo / supervisio
dos académicos da 4* fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem — UFSC, em
estagio de Preventivo de Céancer Ginecologico, no bairro Saco Grande IL no
municipio de Floriandpolis, totalizando uma carga horaria de 20 horas.

Mesmo nio fazendo parte dos nossos objetivos iniciais, este nos foi sugerido por
nossa orientadora, sendo um ato inovador no que diz respeito a um Projeto

Assistencial de conclusdo de curso. Foi um periodo limitado, porém foi possivel
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observar 0 quanto evoluimos em nossa vida académica, tanto no que diz respeito ao
conhecimento tedrico, quanto a desenvoltura e postura ético profissional.

Somente agora pudemos perceber o quanto, na 8* fase, atuamos a partir de nossos
proprios alicerces, nio tendo sempre ao nosso lado um professor, para que
solucionasse nossos problemas e diividas como em fases anteriores do curso.

Esta experi€éncia nos mostrou o quanto estamos aptas a assumir nossa profissio,
com habilidades e conhecimentos adquiridos a partir da graduagio e de nossas
proprias iniciativas. Neste momento, agimos de maneira mais independente, o que
nos fez abandonar a postura de estudante para assumir a de profissional.
Ressaltamos que para nos, foi enriquecedora a experiéncia de supervisio e

orientagdo do estagio ensino de enfermagem as futuras profissionais da area.

» Criagdo de agenda e consultorio exclusivo das académicas: como o grupo teve
oportunidade e apoio da Enfermeira Supervisora para manter um consultorio
exclusivo para atendimento pelas académicas, vimos a necessidade de elaborar
também uma agenda exclusiva, a fim de que pudéssemos ter um melhor controle de
atendimentos e criar novos horarios, aumentando assim a possibilidade de maior
demanda, enriquecendo nossa pratica com nimero de clientes atendidas por dia.
Este objetivo s6 foi possivel de ser operacionalizado devido a confianga e apoio
incondicional recebidos por parte da Enfermeira Supervisora do Programa, o que
nos leva a afirmar que tal atitude foi fundamental para o nosso crescimento
profissional. Perceber a importdncia de que enquanto futuros profissionais,
devemos apoiar aos académicos de enfermagem, contribuindo para sua formag3o,
num claro compromisso com o aumento da qualidade de saude oferecida a

populagdo.
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Ressaltamos que além das clientes marcadas para atendimento em nosso

consultorio, prestamos assisténcia também as mulheres agendadas do Programa.

» Realizagio de cauterizagdo de cliente com ectopia: durante as atividades
desenvolvidas na prevengdo do cincer de mama (orientagdo sobre Auto-exame de
mama), e exame ginecoldgico (colpocitoldgico € de mama), diagnosticamos em uma
das clientes, uma alteragdo importante no colo (ectopia de grande extensdo). A
mesma foi encaminhada ao médico do Programa e retornou do mesmo para
aplicaco de Albocresil, como tratamento da patologia. O grupo teve oportunidade
de fazer tais aplica¢des , conhecendo melhor a patologia e sua forma de tratamento.
Pudemos também acompanhar a cliente e a regressio do quadro, pois a
acompanhamos durante 5 aplicagdes, as quais foram feitas uma a cada semana.

Tal objetivo foi importante por se constituir em mais uma experiéncia a ser somada

em nossos conhecimentos.
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9. CONCLUINDO O TEMA

Ao concluir este trabalho julgamos importante tecer algumas consideragdes:
as atividades desenvolvidas enquanto enfermeiras junto a populagdo atendida, nos
desvendaram, entre outros, alguns elementos que facilitam e/ou dificultam o cuidado.

No aspecto do ensino do autocuidado especificamente, o trabalho
desenvolvido nos leva a concluir que ndo € uma atividade onerosa, envolve além do
conhecimento cientifico, tempo, boa vontade, paciéncia e interesse.

O fato de ndo ser onerosa e ser tdo pouco trabalhada, nos leva a pensar que a
socializagid do saber cientifico em saude, ndo desperta interesse real por parte de
profissionais, tendo em vista que o ensino do autocuidado busca tornar a cliente
independente, consciente da importincia da prevengdo, abalando a manutengio da
hegemonia dos profissionais da satde.

Por acreditarmos na importdncia do ensino do auto-cuidado,
desenvolvemos, no decorrer do estagio, a¢des educativas visando a prevengdo do cincer
ginecoldgico.

A detec¢do precoce do cancer Cérvico uterino ¢ de mama, em massa,
mostrou-se vidvel, operacional e econdmica. E possivel transmitir a populagdo de risco
agbes educativas no ensino de medidas preventivas, sem nunca perder de vista que o
cancer ginecologico atinge sobretudo mulheres jovens, em idade reprodutiva, mies de
familia, cuja perda tem grande repercussio social.

Outro aspecto observado foi que 84,32% das 255 mulheres atendidas nio
praticavam o auto exame de mamas, 0 que nos leva, enquanto enfermeiras, a repensar as

formas de orientagdo e ensino deste exame.
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Encontramos, na pesquisa dos motivos que levam a mulher a ndo praticar o
auto éxame de .mamas, o resultado que Oliveira (1996), ou seja:

“Medo de achar algo ruim”

“Nao confiavam no auto-exame”’

“Esquecem”

11

do sabe o dia certo de fazer”
“Confiam mais no exame realizado por um profissional”

“Nunca sentiram nada na mama”

“O profissional de saude sabe mais”

“Quem procura acha”

“Tem duvidas na realizagdo do mesmo”

Observamos que o cancer Cérvico uterino ¢ de mama, no imaginario
coletivo, ainda ¢ algo muito abstrato, que acontece sempre “com a outra”...

Através da nossa pratica, neste aspecto, concluimos que é demonstragdo de
material ilustrativo com casos avangados de cancer ginecologico e suas possiveis
sequelas, ao causar forte impacto, trouxe a nogdo deste tipo de cancer para o concreto,
auxiliando na conscientizagfo para busca do autocuidado.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem fundamentado na teoria de Dorothéa Orem, foi para nds, uma
experiéncia gratificante, que nos levou a concluir que o cuidado de enfermagem
planejado e desenvolvido com base numa metodologia cientifica da sentido a diregdo a
atuagdio do enfermeiro, proporcionando-lhe a satisfagio de um bom desempenho,
atendendo a expectativa da clientela de receber uma assisténcia de qualidade.

Ao término desta etapa decisiva, que veio concluir 0 nosso curso de

graduagio em enfermagem, podemos afirmar que as experiéncias por nds vivenciadas,
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foram de singular importancia para o futuro profissional. Neste sentido, sentimo-nos
como profissionais, vivenciando uma atuagdo participativa, buscando solugdes,
administrando, educando, enfim, cuidando em enfermagem.

Cientes de que o saber em saide nem sempre é suficiente para alcangar o
fazer, uma vez que o fazer implica em mudanga de comportamento e esta Ultima €
permeada por crengas, valores e o contexto socio cultural, entre outros, acreditamos que
as metas estabelecidas foram alcangadas através das agGes por nos realizadas e sentimo-
nos gratificadas pelo resultado alcangado, ou seja: o ensino do auto-cuidado a mulher na

busca da promog&o a sua saude.
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10. FAZENDO AS RECOMENDACOES

AS FUNCIONARIAS DO PROGRAMA:
Que continuem cada vez mais compromissadas com o servigo, apoiando as
mudangas e contribuindo com as mesmas. Recebendo os académicos de forma calorosa,

para que continuemos nossos estudos.

AOS FUNCIONARIOS DA POLICLINICA EM GERAL:
Para que continuem nos identificando como pessoas que trazem idéias

novas e contribui¢do ao servigo.

AS FUTURAS ACADEMICAS DA 8* FASE QUE DESEJAM CONTINUAR ESTE
TRABALHO:

Que busquem nos meios de comunica¢do mais divulgagdo do trabalho na
area de prevengdo do cancer Cérvico-uterino € de mama.

Que busquem fundamento tedrico-cientifico, na tentativa de se atualizar
para methor contribuir com o trabalho.

Que procurem divulgar a0 maximo este projeto nas escolas e institui¢des

ndo vinculadas a saude, demonstrando assim compromisso com a vida.

AS PROFESSORAS DA 8° FASE EM GERAL:

Que permitam aos académicos a continuidade do trabalho apoiando-os no
que for necessario.

Que, na medida do possivel, proporcionem aos alunos de 8 fase, a

supervisdo de alunos de graduagdo, como um dos objetivos dos projetos assistenciais.
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MINHA PERCEPCAQ ENQUANTO GRADUANDA DE

ENFERMAGEM

O tempo passou, e nem percebi, ainda sou uma menina e tenho que decidir
por uma profissdo. Estd na hora de fazer o vestibular, optei por enfermagem, pois algo na
darea da saiide me atraia. Foi a decisdo mais acertada que ja tive.

Ja na faculdade, primeiras fases extremamente tedricas, achava aquelas
matérias cansativas, muito distantes da realidade de uma profissdo. Pensei em desistir,
mas por insisténcia de minha familia levei o curso adiante.

A terceira fase nos da a possibilidade de depardr-mo-nos com a prdtica em si
HOSPITAL ROUPA BRANCA, ES’EAgSIO NOTURNO. Comecei a me apaixonar por toda
aquela novidade.

Na quarta fase, estigio em saiide piiblica; salide da crianca e a que mais
gostei saiide da mulher. Foi nesta fase que pensei em realizar algum trabalho nesta drea.

A quinta fase, a que mais exige do aluno, em contrapartida nos déd muita
experiéncia da pritica pessoais, dentre eles o falecimento de meu avé, pessoa que eu
admirava muito, a quem eu era extremamente ligada. Sofri muito na época; mas como
tudo um dia passa, ficaram apenas lembranca!

Comecei a trabalhar como bolsista no HU, local onde criei grandes vinculos,
com funciondrios, pacientes e adquiri grande experiéncia profissional.

Na Sexta fase tive contato com UTY e EMERGENCIA, locais os quais temia,
mas descobri que me sentia muito a vontade neles.

A sétima fase é linda, a emogio é grande na hora do nascimento; a entrada
no Instituto Psiquicitrico foi mais deprimente que imaginei. Me defrontei com meu lado
administrador, o qual gostei muito.

Contudo, a oitava fase é a que considero melhor, nio hesitei em aceitar,
quando fui convidada para desenvolver este trabalho. Nesta fase me senti enfermeira,
tive que correr a tras, sem ter uma professora para me apoiar nos momentos de duvidas.
Meu grupo é étimo, todas nos respeitamos e somos verdadeiramente AMIGAS.

Estou feliz por chegar até aqui. Também muito satisfeita em realizar este
trabalho, que espero tenha surtido o efeito desejado dis clientes atendidas e das pessoas
que assistiram nossas palestras.

O tempo “voou”, e nem percebi, foram anos de aprendizado, a época mais
importante e inesquecivel de minha vida.

Hoje me vejo como uma futura profissional, apaixonada por minha profisséio.

lessandra



106

MINHA PERCEPCAO ENOQUANTO GRADUANDA DE

ENFERMAGEM

Mal posso acreditar que cheguei até aqui!

Lembro-me ainda, que quando criangca o que mais queria era ser veterindria!

Durante todo o primdvrio e gindsio, achava que nenhuma outra profisséio
serviria para mim.

Fiz vestibular para veterindria, na UDESC em Lages, mas ndo passei.
Desanimei muito e questionava minha capacidade para cursar uma faculdade. Neste
momento o que eu mais queria era ir embora da minha cidade. Sentia necessidade de
“libertar-me” das coisas que muitas vezes, jd comecavam a me incomodar.

Decidi prestar vestibular para Enfermagem, pois os indices estavam baixas, e
aquela era minha grande chance.

Enfim passei, comecei a morar em Floriandpolis e cursar Enfermagem na
Uuzse.

AAssim que concluiram-se as primeiras fases, achava que néo agiientaria
chégar até o final. Surgiram véaria duvidas, continuar ou nio? Q que fazer?

Com o passar do tempo, quando tive contato com o que realmente era -
Enfermagem, vi que sé dependia de mim fazer deste o meilhor caminho.

Comecei a me interessar, e percebi que poucos tiveram a mesma oportunidade
de estar onde eu estava, dando maior importancia para ao que eu estava fazendo.

Neta oitava fase, é que as responsabilidades fazem realmente parte de
nossa vida profissional. Hoje, sou mais independente o que me torna mais segura e apta d
enfrentar o campo de trabalho.

S6 agora me dou conta de que ndo sou mais uma académica, que o tempo
passou e que a partir de agora terei que pensar, agir e decidir de acordo com meus
proprios principios, tendo minhas préprias responsabilidades.

Agradeco sobretudo aos meus pais, os quais possibilitaram esta chance de
crescimento. A Deus por me dar forcas nas horas de fraqueza. Aos amigos e colegas que
me divertiram, me acompanharam e que foram minha Segunda familia. A todos os

professores que me orientaram nesta caminhada.

Fernanda
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MINHA PERCEPCAQO ENQUANTO GRADUANDA DE

ENFERMAGEM

Puxa! Como passou ripido, parece que foi héa pouco tempo que entrei para a
Universidade. Me lembro de tudo, do inicio. Tudo era novo, diferente do que imaginava. O
inicio foi dificil, pois néio sabia se era mesmo Enfermagem o que queria. Estava em diivida,
ndo sabia qual caminho seguir. Acho que este foi o motivo que me fez “levar” as duas
primeiras fases, ao invés de realmente aproveitar.

A terceira fase foi a melhor. Estagio, técnicas, hospital e junto com tudo isso
as primeiras responsabilidades. Foi nesse momento que pude perceber que realmente
havia feito a escolha certa.

As fases seguintes foram de muito estudo e dedicacdo. Tive a oportunidade
de passar por virios campos de estdgio, tive virios professores e pude conhecer e ajudar
varias pessoas, as quais me ajudaram a evoluir como profissional e como pessoa.

Impossivel esquecer também todas as amizades que pude fazer durante o
periodo que permaneci na faculdade. FJoram pessoas que de alguma forma fizeram parte
desta minha jornada.

Mas algumas destas foram muito especiais, foram realmente amigas. F€ €
ALE, lutamos, sofremos, crescemos, fomos grandes companheiras. Jamais vou esquecer
dos bons momentos que passamos juntas e da amizade que construimos.

Hoje percebo que esta etapa esti chegando ao fim, mas inicia-se uma nova

fase em minha vida. A fase profissional, onde darei meus préprios passos.

Janaina
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MINHA PERCEPCAQ ENQUANTO GRADUANDA DE

ENFERMAGEM

Desde pequena desejava trabalhar na darea da saiide. Quando terminei o 2°
gray, fiz vestibular para Medicina, mas ndo fui aprovada. € agora! Meu pai insistiu que eu
tentasse realizar o vestibular em outra drea, a qual eu gostasse. Fiz entdo o vestibular
para Geografia (CEURB-Brasilia-DF). Fui aprovada. €m 1982, viemos conhecer
Floriandpolis, cidade onde minha mdae nasceu, mas saiu muito pequena (3 meses) indo
morar no Rio de Janeiro. Minha familia se apaixonou por esta ilha, e logo meu pai
(militar), solicitou sua transferéncia para cid e em 1983 nos mudamos. Acabei concluindo
graduagido em Racharel de Geografia aqui. Nao conseguindo trabalhar na drea, comecei
entio a trabalhar como secretirvia em uma empresa. Apos sete anos, decidi fazer
novamente o vestibular. Resolvi entdo, fazer cursinho e prestar vestibular para
Enfermagem. Fui aprovada. A alegria foi geral, tanto por minha parte como também pela
minha familia. A primeira e Sequnda fase foram muito angustiantes, pois queria logo que
chegasse a terceira fase, para iniciar assisténcia de enfermagem a populacdo. Nesta fase
pude perceber a importincia de enfermeiro dentro de um ambiente hospitalar.

Da Quarta a Sexta fase foram periodos de muito estudo, elaboracdo de
processos de enfermagem. Joi durante essas fases que pude conhecer professores
competentes, dignos de serem enfermeiros, os quais marcaram muito minha vida
académica.

Sétima fase: durante fases anteriores, o que mais se comentava era o estégio
na Colénia Santana (9PQ). A realizagiio do estigio de Enfermagem Psiquidtrica 99, no
IPQ foi um periodo na minha vida que jamais esquecerei. Passei por uma experiéncia que
nunca imaginei vivenciar. No inicio, confesso que estava muito apreensiva, ter que conviver
com pacientes com doenca mental, me deixou muito insegura, receosa e até um certo
horror pela minha incapacidade de acio diante da aproximacgéo de algum paciente. Mas
com o passar dos dias, consequi ma adaptar ao ambiente e acabei gostando muito,
aprendi a olhd-los com carinho. Sio seres humanos que precisam de ajuda para poder
sobreviver em uma sociedade preconceitucsa. Foi uma experiéncia de grande importincia
para mim tanto do lado pessoal como também profissional. O estdgio de obstetricia para
mim foi lindo. Gostei de poder vivenciar a hora do nascimento de um novo ser humano,
prestar assisténcia ao RN e a mde. FJoram momentos muito gratificantes. O estdgio de
administragio foi de grande valia, pois é com certeza a drea que mais atuaremos como

enfermeira.
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Oitava fase: foi a fase que mais gostei. Vejo meu sonho se realizando. Reta
final de cinco anos de muito estudo, estresse, noites mal dormidas. Mas valeu a pena. €
durante esta fase que nos consideramos enfermeiras, porque vocé atua como tal, sem
orientagdo direta de um professor. € é al que vocé percebe o quanto vocé aprendeu
durante todos esses anos de estudo. .

Realizei meu trabalho de conclusdo de curso em uma darea que sempre gostei
de atuar. Tive a felicidade de conviver com pessoas maravilhosas, com as quais aprendi

muito mais sobre amizade e companheirismo.

Lisian
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POLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL SUS/SC
PROGRAMA DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO UTERINO E DA MAMA

FORMULARIO PARA REGISTRO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
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Diagnésticos de enfermagem DATA
Identificado Resolvido

1 .Comportamento para elevar niveis de satde
relacionado com

2 Déficit de conhecimento relacionado com

3 Alteragbes nos padrdes de sexualidade
relacionado com

4 Disttirbio da imagem corporal

5. Medo (contaminagio, habilidade do
profissional, resultado do exame, vergonha
de expor-se) relacionado com

6 Risco para infecgdo relacionado com

7 Constipag¢do por adiamento relacionado com

10

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE / SUS
€3 POLICLINICA DE REFERENCIA REGIONAL

PROGRAMA DE PREVENCAO DO COLO CERVICO UTERINO/MAMA

12 CONSULTA - DATA:
OME: IDADE:
ROFISSAQ: ESCOLARIDADE:
ESO: ALTURA: DUM: N° EXAME:
JESTANTE: PUERPERA: POS MENOPAUSA:

ATORES RELATIVOS AO COLO UTERINO:

{° Gestacoes: P. Normais: Cesarias:

dade 1° Parto: Abortos: Curetagens:
nicio AT. Sexual: D.S.T. Cauterizagdes:
*luxo Vaginal Prurido: Cor: Qtidade:
Jispareunia: Sangramento:; At. Sexual:
Sangramento Intermenstrual ou Pés Menopausa:

Radioterapia: Historia Familiar:

Ciclo Menstrual:

Freq. Papanicolaou: Ultimo Result: Data:
Doencas: Cirurgias:

FATORES RELATIVOS A MAMA:

ldade Menarca: Menopausa: Amamentagao:
Tratamento Hormonal: Mét. Anticoncepcional:

Obesidade: Alimentacio: Eliminacdes:

Fumo: Histéria Famitiar:

MAMA:

Exames: Auto Palpagao:

Exame Clinico:
Volume: PO MO vO MvO

| Estética

! Dinamica

Palpegso D

@ ® £

Axila D

E

Secregdo

0OBs:

Exame de Colo:




NOME:

DATA:

EVOLUGAO
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O QUIS

[t uma doenga que aparece nos
s0l0g, cOomo um carogo, quo cros-
co rapidamantoe. lista doonga po-
de ser mortal, se nao tratada a
tempo.

O exame dos seios é parte obri-
gatdria da consulta ginecologica.
Man fozd lo uinn vaz por nno 0
pouco. Gorton Lipos do cioncor do
seio crescem muilo depressa, e 6
preciso encontra-los 10go.

Por isto, 6 importante que as
mulheres fagam seu auto-exams,
ou seja, que elas mesmas exami-
nem seus seios regularmente.

Fm grande parte das vezes, 0
CrOCO (o 10 porcobo no nulo-
oxmno nao O cancor, man O pro-
¢lgo esclarecer com o médico lo-
go que seja descoberto.

EPOCA IDEAL
PARA

FAZER O
AUTO-EXAME

Iixistem periodos em que os
solog sofrem modificagoes que
540 normais:

— antes da menstruagao, eles
podem inchar e ficar doloridos;

It O CANCIER DIt MAMA®

NA FASE DA

’

MENOPAUSA, E
ACONSELHAVEL
ESCOLHER UM DIA
PARA REPETIR O
EXAME TODOS OS

MESES.

— durante a gravidez, os seios
se preparam para produzir leite.
Nesta época podem aparecer pe-
quenos carogos, que sio normais.

A melhor época para o auto-
exame € aquela em que 0s seios
nao estao sofrendo essas altera-

(AUTO-EXAME)

¢oes. Devemos examinar-nos de-
pois de cada menstruagao.

COMO FAZER
0 AUTO-EXAME

1) lmn fronte so cupolho, soin
roupa da cintura para cima:

— observe 0s seios e repare seu
tamanho;

— veja se existe algum ponto in-
chado, fundo ou avermelha-
do;

— repare se os bicos dos seios
(inamilos) apresentam algu-
ma, alteragao.

3)

1)

porfeoas;
com oy bragos cufdos ao lon-
go do corpo;
com os bragos levantados aci-
ma da caboga.
dontadn on mm pa (do profo
) durnanbo o han o, npeo
valbinndo quo ng anaon mibao
ongnboadan o doalizam mo-
lhor sobre a pele):
apalpo lovomonto um nolo do
cada voz, com os dodos, fu-
zendo movimentos circulares
na parte de baixo do seio até
0 mamilo, dando a volta com-
plola;
axntuing Wanham dobadxo don
bhragon.
Repita, deitada, o exame fei-
to durante o banho:
para examinar o seio direito,
cologue um travesseiro ou pa-
no dobrado embaixo do om-
bro direito e levante o brago
diroito acima da caboga, para
o nofo flenr madn onticoado,
Cot w outra mao feagn o apal-
pamento;
agora é a vez do seio esquer-
do, e o travesseiro é mudado
de lado. Levante o outro bra-
GO e repita o exame no outro
s0i0.
Por dlthino, onproman sunvo-
monte oy wmamllos, para vor
se sal algum liquido. Em al-
gumas mulheres € normal
sair um pouco de liquido, sem
cor e sem cheiro. Se for dife-
rente, procuro o medico.
lsssug obsorvagdes sao
muito importantes para aju-
dar o médico na hora da con-
sulta.




Como Descobrir

Atiavés do auto exame das mamas. Toda mulher deve fazer o exame uma
vez por més, uma semana apés a menstruacio. Apds a menopausa, examine
as mamas no primeiro dia de cada més.

Apbs os 40 anos faga mamografia anual.
Procure o seu médico para exame fisico regular e palpacio das mamas.

Com seus dedos esticados, com a pele molhada ou ensaboada para deslizar
melhor, pressione suavemente a superficie da mama procurando alguma

saliéncia, carogo ou espessamento. Nég esquega: mo direita para examinar
mama esquerda e mdo esquerda para examinar mama direita.

Deitada

Cologue a mao direita atrés de sua cabega. Com os dedos indicador ¢ médio
da outra mdo esticados pressione suavemente a mama direita, com movimentos
circulares, da periferia da mama até o mamilo. Faga o mesmo para examinar a
mama esquerda.

" Em frente ao espelho

Procure inchago, depressdo da pele ou alteragdes no mamilo de cada mama,
primeiro com os bragos caidos a0 lado do corpo, depois-com os bragos para o
alto, acima da cabega. Poucas mulheres apresentam mamas exatamente iguais.

Procurando secrecio

Aperte suavemente o mamilo de cada mama, com os dedos polegar e
indicador. Se aparecer secrecio abundante ou sanguinolenta fale imediatamente
com seu médico.

r " 0 Cdy ‘
& s,
s

Mulher que se ama
se cuida. Zn" g

Programa de &
Prevengfx do |

Cincer de Mama

Brevencio, a1
curz do can

o
q

Qualquer nédulo na mama.

Qualquer deformagio ou alteragio no contorno
natural da mama.

Qualquer retragio ou desvio do manmilo.

Qualquer saliéncis ou reentrancia da pele da mama.
Eczema em tomo do mamilo ou da aréola.

Perda de sangue ou derrame pelo mamilo.

Carogo duro na axila.

Como Prevenir

R g B

|
|
|

verdadeira
er

Evite bebidas alcodlicas, excesso de peso e alimentos -

ricos em gordura animal.

Coma alimentos ricos em vitamina A.

Evite a primeira gravidez apds os 30 anos.

Use horménios apenas com acompanhamento médico.
Faga exercicios fisicos regularmente.

Tem cura?
~
O Cancer de Mama, quando descoberto a tempo,

¢ curdvel. Quando notar qualquer um dos sinais,
procure seu médico.

©  SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

. ® cePON

GOVERNO DE F

k pre%"\"\- Centro de Pesquisas Oncolégicas  SANTA CATARINA

APOIO: Rede Feminina de Combate a0 Cancer e
Servigo de Radioterapia do Hospital de Caridade




Cancer de Colo Uterino

I ¥

) meventmo pbr anc,¢, apasdoxsexamésno
(I acad&ano), pode ser*felt arcad:

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

GOVERNO DE
Centro de Pesquisas Oncoldgicas SANTA CATARINA FAHECE

FUNDACAO DE APOIO
AO HEMOSC E CEPON

APOIO: Rede Feminina de Combate ao Céancer e Servigo de Radioterapia do Hospital de Caridade
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APENDICES




APENDICE 1




LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Escola Hilda Teodoro Vieira no dia 21/06/99, as
19:00h.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Escola Hilda Teodoro Vieira no dia 21/06/99, as
19:00h. '
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na COMCAP no dia 23/06/99, as 11:00h.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na COMCAP no dia 24/06/99, as 11:00h.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho no dia 24/06/99, no
periodo noturno, para o Curso Técnico de Enfermagem.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho no dia 24/06/99, no
periodo noturno, para o Curso Técnico de Enfermagem.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na COMCAP no dia 25/06/99, as 11:00h.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Comunidade Moradora do Morro do Quilombo —
Itacorubi, na residéncia da lider comunitaria Sra. Vilma, dia 26 de junho,
no periodo vespertino.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho, para o Curso
Técnico de Enfermagem, dia 28 de junho, no periodo vespertino.

NOME IDADE PROFISSAO
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada no Colégio Chapeuzinho Vermelho, para o Curso
Técnico de Enfermagem, dia 28 de junho, no periodo vespertino.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada no Posto de Saide do municipio de Palhoga — sala de
espera, dia 29 de junho, no periodo vespertino.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada aos funcionarios da Telesc - Estreito, dia 02 de julho, no

periodo vespertino — com duragéo de 1h e 30 min.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada aos funcionarios da COMCAP, dia 05 de julho, no
periodo matutino — com duragéo de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada aos funcionarios da COMCAP, dia 06 de julho, no
periodo vespertino — com duragéo de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Escola Basica Manoel Dutra Bessa — Urubici, dia 08
de julho, no periodo vespertino — com duragéo de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Escola Basica Manoel Dutra Bessa — Urubici, dia 08
de julho, no periodo vespertino — com duragio de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Creche Ana Correa - Urubici, dia 08 de julho, no
- periodo noturno — com duragdo de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Creche Ana Correa - Urubici, dia 08 de julho, no
periodo noturno — com duragéo de 2 horas.

NOME IDADE PROFISSAO
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Comunidade do Espirito Santo — Rio Rufino, dia 09
de julho, no periodo vespertino — com duragédo de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na Comunidade do Espirito Santo — Rio Ruyfino, dia 09
de julho, no periodo vespertino — com durag¢do de 2 horas.
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LISTA DE PRESENCA

Palestra realizada na COMCAP - Florian6polis, dia 12 de julho, no periodo

vespertino — com duragdo de 2 horas.
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» Cancer Ginecolégico é uma doenca que atinge os
orgaos sexuais femininos (utero, ovario, trompas e
vagina) e os seios (mamas).

» Ha uma média de 45.000 casos de o6bitos por cancer
de mama e/ou colo de utero a cada ano no Brasil. Muitas
destas mortes podem ser evitadas se estas doencas
forem descobertas bem no inicio, quando o tratamento
tem mais chances de cura.

» No Brasil, o cancer de utero é o segundo mais
comum na populacdo feminina, sendo apenas
superado pelo de mama. Em 1997 foi responsavel
pela morte de 5.760 mulheres no Brasil.

» Em Santa Catarina, segundo CEPON, em 1996 o cancer
que apresentou maior incidéncia foi o de mama: 291
casos ( 36% ) dos casos registrados no sexo feminino,
sendo que a idade média de ocorréncia € aos 54 anos.

» Ainda em Santa Catarina no ano de 1996, o cancer de
colo de utero aparece em 135 casos ( 16% ) sobre o
total de casos registrados, sendo a idade média de 46
anos.



1. FATORES DE RISCO:

» Histéria familiar de cancer mamario;

» Primeira gestacdo tardia (depois de 28 anos); nao
lactacao;

» Nuliparidade;
> Disfungbes hormonais (excesso de estrogénio);

> Historia de patologia mamaria benigna (displasia
mamaria);

» Obesidade,

» Menarca precoce (antes de 16 anos)
» Menopausa tardia;

» Nao lactacao (amamentacao);

» Estado nutricional rico em gordura (imunidade).



2. PRINCIPAIS SINAIS:

» Qualquer ndédulo na mama;

» Deformacao ou alteracao no contorno natural da mama;
» Retracao ou desvio do mamilo;

» Saliéncia ou reentrancia da pele da mama;

» Eczema em torno do mamilo ou da aréola;

» Perda de sangue ou pus pelo mamilo;

» Caroco duro na axila.

3. SINTOMAS DE ALARME:

4. DIAGNOSTICO PRECOCE:



9. QUANDO COMECAR A FAZER
O EXAME?

6. COMO PREVENIR:

» Evitar bebidas alcbolicas;

> Evitar excesso de peso;

» Evitar alimentos ricos em gorduras;

» Coma alimentos ricos em Vitamina A;

> Evite a primeira gravidez apés 30 anos;

» Use hormdénios somente com acofnpanhamento medico;

» Fazer auto-exame de mamas mensalmente.



1. FATORES DE RISCO:

> Inicio precoce de relagao sexual — antes dos 16 anos;
» Multiplos parceiros;

» Falta de higiene intima;

» Doenca sexualmente transmitida (DST);

» Fumo diretamente relacionado com a quantidade de
cigarros fumados;

» Caréncia nutricional de Vitamina A;
» Exposicao ao Papiloma virus, transmitido sexualmente;

» Baixo nivel sécio — econdmico.



2. PRINCIPAIS SINAIS:

» Sangramento vaginal ou dor durante ou apés a relagao
sexual;

» Corrimento vaginal fétido ou com sangue;

» Hemorragia vaginal.

o

3. QUANDO COMECAR A FAZER
O EXAME?



4. COMO PREVENIR:

» Evite multiplos parceiros;
» Realize higiene intima adequada;
» Faca o exame Papanicolau anualmente;

» Nao fume;

> Use camisinha.



ANALISE DE RESULTADOS - CA UTERO

> Classes de citologia oncética - PAPANICOLAU

> MATERIAL _INADEQUADO  (SEM 0
CLASSIFICACAO) ,
> NEGATIVA PARA CELULAS |

NEOPLASICAS MALIGNAS

» CELULAS  ATIPICAS  PRESENTES
(ATIPIA  INFLAMATORIA, POREM I

NEGATIVO PARA CELULAS
NEOPLASICAS MALIGNAS)
» SUSPEITO PARA CELULAS I

NEOPLASICAS MALIGNAS

» POSITIVO. ALTAMENTE SUGESTIVO
PARA CELULAS NEOPLASICAS v
MALIGNAS ( CA in situ”)

» POSITIVO PARA  CELULAS
NEOPLASICAS ~ MALIGNAS  (CA Y
INVASOR)

» Classificacao descritiva de acordo com
Ministério da Saude:

» Negativo para células malignas NIC |
» Atipias inflamatérias NIC |
» Displasia leve NIC |
» Displasia moderada NIC I
» Displasia acentuada NIC 1lI
» Carcinoma in situ” NIC 1lI
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CONSELHO COMUNITARIO DO PARQUE SAO JORGE

PRAGCA MIGUEL ANGELO SEDREZ - TELEFONE 234-3416
ITACORUBI - FLORIANOPOLIS - SC

MULHER: PREVINA-SE CONTRA O CANCER GINECOLOGICO

Académicas Enfermagem 8* Fase - UFSC
Lisian, Janaina, Alessandra e Fernanda

Mulheres morrem de cincer de mama e/ou de colo do utero no Brasil. Muitas destas mortes
podem ser evitadas se estas doengas forem descobertas bem no inicio, quando o tratamento tem mais
chances de cura.

O cancer ginecoldgico ¢ uma doenga que atinge os 6rgdos genitais feminino (utero, ovario,
trompas ¢ vagina) e os seios (mamas). Os 6rgdos mais freqiientemente acometidos s3o as mamas e o colo
do dtero. Se ndo descoberto no seu inicio, a doenca podera causar sérias conseqiiéncias 3 saude da mulher,

A mulher prevenird o cancer ginecolégico fazendo periodicamente o exame colpocitologico
(exame preventivo), ou outros exames que poderdo auxiliar no diagnéstico precoce deste tipo de cAncer.

Quanto ao exame de mama, a propria mulher podera fazer seu exame (auto-exame de mamas),
uma vez a cada més, uma semana apés a menstruagdo. As mulheres que estio na menopausa, devem ter o
hdbito de fazer seu auto-exame também uma vez a cada més, marcando um dia especifico do més para que
ndo esquesam. E bastante ficil a mulher conhecer seus seios, fazendo com que note qualquer
espessamento, carogo ou secregdo através do mamilo, palpando suas mamas.

O exame preventivo de cincer de colo de dtero e de mama, podem ser feitos nos postos de
saude, hospitais. maternidades, com seu ginecologista ou nas Redes Femininas de Combate ao Cancer*.

A seguir, conhega os passos do auto-exame de mamas:

1- No banho procurando nédulos: Examine suas mamas, durante o banho, pois as mos deslizam mais
facilmente sobre a pele molhada ou ensaboada. Com seus dedos esticados, pressione suavemente toda a
superficie da mama. procurando alguma saliéncia, carogo ou espessamento. Utilize a mio direita para
examinar a mama esquerda, € vice versa (Fig. 1).

2- Em frente ao espelho, procurando modificagdes no formato das mamas: Procure inchago,
depressdo da pele ou alteragdes no mamilo de cada mama, em frente ao espelho, inicialmente com os
bragos caidos ao lado do corpo e depois com os bragos para o alto, acima de sua cabega. Poucas
mulheres apresentam mamas exatamente igunais (Fig. 2).

3- Deitada procurando nédules: Coloque a mio direita através de sua cabega e com a mio esquerda e os
dedos indicador e médio esticados, pressione suavemente a mama direita, com movimentos circulares,
na periferia da mama e terminando no mamilo (Fig. 3)

- Procurando secregdo do mamilo: Aperte suavemente o mamilo de cada mama, com os dedos polegar
¢ indicador. O aparécimento de secregio abundante ou sanguinolenta devera ser relatado
imediatamente a seu médico (Fig.4).

Para qualquer sinal de anormalidade. procure seu médico.
* Em Floriandpolis - Rua Major Costa, 89 - Centro - Fone: 223-7722
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O RELATORIO
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