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Resumo

Os objetivos do estudo foram descrever e discutir o perfil sociodemogrifico e clinico das mulheres assistidas na consulta de
enfermagem ginecoldgica em 2005 em uma unidade bésica da baixada litorinea, do estado do Rio de Janeiro. Constituiu-se
em estudo exploratério, descritivo e com abordagem quantitativa. A andlise do perfil sociodemografico permitiu concluir que
a faixa etdria de maior adesdo ao programa ¢ a de 21 até 30 anos, com percentual significativo de mulheres idosas; o principal
estado civil ¢ de mulheres casadas, emparelhando com o de mulheres sem conjuge referido; as mulheres atendidas estdo, em
sua grande maioria, inseridas no mercado de trabalho, seguidas das profissionais do lar. Os principais resultados do perfil
clinico através do Papanicolau apontaram para inflamagdo e metaplasia escamosa; NIC I e NIC II foram detectados um caso
de cada. Foi detectado um percentual elevado de mulheres portadoras de agente infeccioso.

Palavras-chave: aten¢do primdria a satde, satide da mulher, enfermagem.

Abstract

Sociodemographic and clinical profile of women assisted in a gynecological nursing
consultation of a city of Rio de Janeiro coastline

The aim of this study was to describe and discuss the clinical and sociodemographic profile of women assisted at the
gynecological consultation in 2005 of a health unit of the coast of Rio de Janeiro. It was an exploratory study with descriptive
and quantitative approach. The analysis of the sociodemographic profile showed that the highest age group adherence to the
program is from 21 to 30 years, with a significant percentage of older women; the main marital status is of married women,
paired with women without husbands; most of the women who attended the program are inserted in the labor market,
followed by housewives. The main results of the clinical profile through Papanicolau testing pointed out inflammation and
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squamous metaplasia; cervical intraepithelial neoplasia (CIN I and CIN II) were detected, one case each. A high rate of

women with infectious agent was observed.

Key-words: primary health care, women health, nursing.

Resumen

Perfil sociodemografico y clinico de mujeres asistidas en la consulta de enfermeria
ginecolégica en una ciudad costera de Rio de Janeiro

Los objetivos de este estudio fueron describir y analizar las caracteristicas clinicas y el perfil sociodemogréfico de mujeres que
recibieron asistencia en la consulta de enfermeria ginecoldgica en 2005 en una unidad bdsica de la ciudad costera del estado
de Rio de Janeiro. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo. El andlisis del perfil sociodemogréfico indica
que la edad de mayor adhesién al programa es de 21 a 30 afios, con un porcentaje significativo de las mujeres de edad, el
principal estado civil es la mujer casada, junto con el de las mujeres sin cdnyuge; la mayoria de las mujeres atendidas estdn en
el mercado de trabajo, seguidas por las que se ocupan de los trabajos en el hogar. Los principales resultados del perfil clinico
a través del Papanicolau apuntaron para inflamacién y metaplasia escamosa, NIC I y NIC II se detectaron un caso de cada.
Se ha detectado un alto porcentaje de mujeres portadoras del agente infeccioso.

Palabras-clave: salud primaria, salud de la mujer, enfermerfa.

Introducéao

A consulta de enfermagem foi legalmente es-
tabelecida como atividade privativa do enfermeiro
no ano de 1986, por meio da promulgacio da lei
7.498, que dispoe sobre o exercicio profissional,
sendo efetivamente regulamentada, em 1987, pelo
Decreto 94.406. Caracteriza-se por contemplar o
levantamento de problemas, prescri¢ao e registro,
através dos quais sdo identificados problemas de
satide-doenca e implementadas agoes de enfer-
magem que possam contribuir para a promogio,
prevencio e recuperagio da satide da mulher [1].

Inicialmente foi implementada nos servigos de
satde, visando a promogio de saide em gestantes de
baixo risco e criancas reconhecidamente sadias, ou
seja, do grupo materno-infantil, posteriormente foi
sendo estendida a outros grupos sociais, tais como,
adultos e idosos. Os grupos sociais que apresentam
patologias previamente diagnosticadas, tais como,
tuberculose, hanseniase, diabetes e hipertensio sao
inseridos na consulta de enfermagem através dos
programas do Ministério da Satde [1].

Nesse interim, ganha for¢a a consulta gineco-
l6gica realizada pelo enfermeiro, que possui conhe-
cimentos que valorizam as demandas culturais da
mulher, a educagio em satde para o autocuidado
e o perfil de multiplicador das agdes em saide [1].

A consulta de enfermagem ginecoldgica apre-
senta papel significativo na diminui¢ao da morbi-
mortalidade por cincer de colo de ttero, haja vista
a incidéncia de 19.260 mil (11%) casos novos em

2006, perdendo apenas para o cincer de mama fe-
minino. A mortalidade por cincer de colo de ttero
permaneceu estdvel no periodo [2].

Assim, ela vem se consolidando como modali-
dade assistencial nas unidades bésicas de satide e nos
ambulatérios gerais e especializados, constituindo
um avanc¢o importante no combate e na prevengio
das neoplasias de utero.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem gine-
colégica [3], enquanto modalidade assistencial, foi im-
plantada na unidade bdsica de satide em um municipio
da baixada litoranea, no ano de 2005, tendo por base
acodes direcionadas aos aspectos preventivos relacionadas
as neoplasias malignas, principalmente mama e ttero.
Sua atuagio estd intimamente ligada a educagio em
satide das mulheres que buscam esse tipo de assisténcia.

Nessa unidade ¢é realizado exame clinico
ginecoldgico e coleta de material para exame cito-
patoldgico. Sao prestadas ainda orientagoes sobre
promocio da satde, prevengao de doengas e diag-
néstico precoce, trabalhando em conjunto com a
equipe multiprofissional.

Com o inicio da realizacio da consulta de
enfermagem em saide da mulher pelo enfermeiro
na unidade, tornou-se imprescindivel conhecer o
perfil sociodemogréfico e os principais resultados do
Papanicolau de uma amostra especifica, para criar
estratégias de qualificagao do servigo, de acordo com
as necessidades das mulheres.

As questdes que nortearam este estudo foram:
Que mulher foi assistida pelo enfermeiro no ano
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de implantacio da consulta de enfermagem gine-
colégica? Quais foram os principais resultados do
Papanicolau encontrados no ano de 2005?

O detalhamento do perfil epidemiolégico da
mulher com vistas ao aprimoramento das agdes
assistenciais e preventivas da doenca e também da
identificacdo das causas do cincer cérvico-uterino
¢ fator determinante para iniciarmos uma queda
sensivel, porém importante nos indices de morbi-
mortalidade por neoplasias de colo de tGtero [4].

A inser¢do do profissional enfermeiro na
equipe multiprofissional da unidade, realizando a
consulta de enfermagem ginecolégica, trouxe um
avanco para a categoria, pois a ocupagio do espago
determina um crescimento do profissional.

A atuacio do enfermeiro nos programas de
satde, em especial no programa de satide da mulher,
¢ de suma importincia, pois ele ¢ um facilitador
do acesso da cliente ao programa, bem como um
articulador da equipe multiprofissional que detém
em suas agoes a resolubilidade das necessidades de
saide da mulher em seu processo de trabalho.

Ante o exposto, os objetivos deste estudo sao:
descrever o perfil sociodemogrifico e clinico das mu-
lheres que foram assistidas na consulta de enferma-
gem ginecol6gica em uma unidade bésica de satde
no ano de 2005 e discutir esse perfil utilizando-se
das bases da epidemiologia descritiva.

Material e método

Trata-se de estudo observacional, descritivo,
com abordagem quantitativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a abril de 2006, em uma unidade bdsica de
saide da baixada litordnea de um Municipio do
Estado do Rio de Janeiro. O perfil das mulheres
atendidas na unidade foi levantado pela técnica de
andlise documental.

Esse levantamento foi possivel através da ani-
lise das informagoes contidas no livro de registro de
consulta de enfermagem ginecoldgica que é preen-
chido antes do inicio da consulta, do qual foram
coletadas as varidveis: idade, estado civil e ocupagio;
e da andlise do prontudrio apds a consulta, com os
respectivos resultados do exame de Papanicolau.

A entrada no campo foi autorizada pelos
responsdveis do Programa de Satide da Mulher e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, seguindo as recomendacoes da Resolu¢ao
196/96, do Conselho Nacional de Satdde [5].

A populagio atendida nessa unidade de satde
¢ composta por mulheres que residem nas 4reas
rurais do municipio. A amostra foi composta por
cem (100) mulheres cadastradas e assistidas no
ano de 2005 pelo Programa de Satide da Mulher e
prevencio do cAncer cervico-uterino, atendidas na
consulta de enfermagem ginecoldgica. O prontudrio
das mulheres foi selecionado aleatoriamente, para
evitar a interferéncia dos pesquisadores.

O perfil epidemiolégico das mulheres foi
construido a partir das varidveis: faixa etdria, estado
civil e familia, ocupacio e resultados dos exames de
Papanicolau. A tabulagio dos dados aconteceu com
a utilizacdo do programa Excel 2003. Para a apre-
sentacio dos dados, utilizou-se a andlise estatistica,
com numeros absolutos dispostos em gréficos para
a interpretagio de cada varidvel levantada.

Resultados e discussao
Perfil sociodemogrifico das mulheres assistidas

A varidvel idade estd intimamente ligada a
incidéncia de doengas e aos danos a satide. A ob-
servacao da distribuicio etdria da incidéncia de um
agravo a saude ¢ muito valiosa para o levantamento
de hipéteses sobre o aparecimento de doencas e
nos fornece subsidios para orientar a elaboracio de
cuidados pertinentes ao agravo [6].

A faixa etdria das mulheres estudadas variou de
11 a 90 anos, mostrando uma larga faixa de idade.
A maior concentracio foi na faixa dos 21 a 30 anos
(38%), seguidos dos 31 a 40 e dos 41 a 50 anos
(19%), conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das mulheres assistidas na con-
sulta de enfermagem ginecolégica em unidade bdsica
de sadde no ano de 2005, segundo faixa etdria.
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Fonte: Unidade bésica de satude baixada litorénea.
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O conjunto de mulheres que realizaram o
exame Papanicolau quando estratificadas por faixa
etdria, apresentaram-se crescentes até 21-30 anos
(38%) e a partir dai com valores decrescentes até
81 anos ou mais.

O Ministério da Sadde, na década de 90,
ampliou a faixa etdria de mulheres com maior ex-
posi¢do ao contdgio, que antes era de 35 a 49 anos
e passou para a faixa dos 25 a 59 anos, objetivando
o planejamento de a¢oes para cobertura de mulheres
dentro desta faixa etdria [7].

Esses resultados evidenciam que a procura
pelo exame de Papanicolau observada neste estudo
confere com a tendéncia verificada na literatura. De
acordo com um estudo realizado com 54 mulheres
que buscaram o exame Papanicolau [8], a idade das
mulheres variou de 17 a 36 anos; acima desta faixa
etdria, a procura pelo exame se reduziu a metade.

Observou-se, ainda, que a maior incidéncia das
lesdes precursoras do cAncer de colo de dtero ocorreu
dos 20 aos 39 anos, coincidindo com o periodo de
vida fértil da mulher que, segundo o Ministério
da Sadde [9], se inicia aos 10 anos e se estende até
aproximadamente 49 anos. Notou-se que, acima
da faixa etdria reprodutiva, hd menor procura das
mulheres pelos servigos de satude.

Observou-se também um quantitativo de 19
mulheres (19%) fora da idade fértil que procuraram
o servico de enfermagem para a realizagio de pre-
ventivo ginecoldgico, um fato muito positivo, por
tratar-se de uma regido rural e com maior niimero
de idosas.

Sousa er a/ [10] destacam que a procura do
servigo de satde por idosas vem aumentando gra-
dativamente, em virtude do envelhecimento da
populagdo brasileira, do aumento de idosos por
unidades domiciliares e devido as necessidades
especificas desse grupo social.

Esse dado anuncia um periodo de mudangas
ou de transformagio da populagio feminina idosa,
que busca a promogio da satde e a prevengao de
doengas, e ndo somente o tratamento de patologias
ja instaladas.

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro
tem fundamental importincia para as orientagoes
para o autocuidado da mulher em idade fértil,
especialmente da mulher idosa. Com a demanda
espontidnea de mulheres pertencentes a terceira
idade que procuram pela consulta de enfermagem
ginecoldgica, alteram-se os sujeitos e, conseqiien-
temente, altera-se o cendrio que necessita adequar-

se para atender esse grupo, de acordo com suas
caracteristicas especificas.

Quanto ao estado civil, observou-se um per-
centual de 58% de mulheres casadas (58 mulheres),
36% eram solteiras (36 mulheres), 4% vitvas (4
mulheres) e 2% divorciadas (2 mulheres), conforme
mostra a Figura 2. Numa andlise geral, somando-
se os percentuais de mulheres solteiras, vidvas e
divorciadas, nota-se um total de 42% de mulheres
sem conjuge.

Figura 2 - Distribuicdo das mulheres assistidas na con-
sulta de enfermagem ginecolégica em unidade bdsica
de sadde no ano de 2005, segundo estado civil.
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Fonte: Unidade bdasica de satde baixada litordnea

Alguns autores [6,11-13] referem que o es-
tado civil estd associado a satide das pessoas e das
populagées. No entanto, no Brasil, este dado nio
foi confirmado, em virtude da escassez de pesquisas
sobre a temdtica.

Segundo a literatura, a familia confere certa
protecdo e seguranga & mulher, favordveis que re-
fletem diretamente no nivel de sadde da mesma.
A vida a dois costuma trazer mudangas positivas
no comportamento de satde e sexual do casal. Em
geral, alteram-se os riscos venéreos e a gravidez pode
ser mais bem planejada; sdo conferidas estabilidade,
qualidade de vida e protegao mutua, possibilitando
ao casal lidar com os problemas da vida moderna,
de maneira menos traumatica [6].

Outra vertente ligada 4 unido estdvel e que
pode trazer aspectos desfavordveis a satide da mulher
é que, ap6s o casamento, a mulher passa a ter vida
sedentdria, o que a predispoe a doengas cronico-
degenerativas [6]; em geral, sentem-se menos vul-
nerdveis as doencgas sexualmente transmissiveis
(DST’) e ao Virus do Papiloma Humano (HPV),
agente infeccioso mais importante no desenvolvi-
mento de cAncer do colo de ttero, visto que o uso



de preservativo (feminino ou masculino) entre os
casais ndo é prdtica comum, por acreditarem que
tém um parceiro fiel e confidvel, o que nem sempre
¢ fidedigno [14].

A recente preocupacio das autoridades sani-
tdrias com a feminizagao da Aids no Brasil, com
as mulheres em idade fértil, donas de casa, maes
de familia e em unido estivel, vem reafirmar a
vulnerabilidade dessas mulheres e a predisposicao
as DST’s [15].

Em rela¢io a AIDS, o quadro epidemiolégico
fica mais complexo a partir da década de 80, quando
ocorre a primeira notificagio da doenca em uma
mulher e, desde entio, esse quadro vem aumentando
de modo acelerado. A transmissao heterossexual
por contato sexual foi a mais provavel, ocorrendo
em mais de 80% dos casos. Parte expressiva das
mulheres tem parceiros fixos e tnicos, os quais
teriam multiparceria ou seriam toxicémanos ¢/ou
soropositivos [14].

A grande vulnerabilidade feminina ao HPV
e as DST’s ligada ao estado civil, & familia e a
conseqiiente desvantagem na adog¢io de préticas
preventivas, estaria baseada na assimetria de poder
nas relacoes de género, em especial no contato
sexual [14].

Nesse sentido, durante a consulta ginecoldgica,
a enfermeira deve tragar estratégias na orientagio
dessa mulher, desmistificando equivocos em re-
lagao ao estado conjugal, evitando a elevagao das
taxas de morbidade e mortalidade relacionadas ao
estado civil.

Visto isso, destaca-se que, mesmo que 58% das
mulheres deste estudo estejam em uniio consensual
estavel, elas tém procurado o servico de satde pri-
madrio em busca de manter a satde.

Em relacao as mulheres solteiras ou sem con-
juge (42%), observou-se que elas tém desenvolvido
a capacidade de adaptagao a condigio de tornarem-
se independentes, assumindo responsabilidades
de vida sem a figura do cénjuge, embora alguns
autores afirmem que a presen¢a do conjuge pode
ser muito valiosa para a seguranca e estabilidade da
mulher [6,10].

As diferengas do perfil de morbidade e morta-
lidade relacionadas ao estado civil apresentam duas
vertentes: uma conferida pela familia, que representa
um forte fator de protecio e propicia bem-estar, nio
$6 para a mulher, mas para todos os seus membros;
outra conferida pela sele¢io para a unido estdvel.
Nesse tltimo, as mulheres sadias tendem a manter
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uma unifo conjugal, enquanto as afetadas por pato-
logias fisicas ou mentais tém maior dificuldade em
manter um companheiro e constituir familia [6].
Ha4, portanto, um viés de selecio para a uniio estd-
vel, diretamente relacionada com a sadde da mulher.
A satde da mulher também pode estar relacio-
nada com o tipo de ocupagio que ela exerce, pois o
ambiente e as condigdes de trabalho podem deixd-la
exposta a riscos durante boa parte de sua vida.
Entende-se por ocupagio, o cargo, fungio,
profissao ou oficio rotineiramente exercido [6].
Analisando a Figura 3, constatamos que 44%
das mulheres estudadas tinham ocupagio exclusiva
do lar (vida privada), 18% eram empregadas domés-
ticas, 13% estudantes, 6% agricultoras, 4% aposen-
tadas e pensionistas, 3% professoras, vendedoras ou
recepcionistas e 1% servidoras publicas, caseiras,
garis, costureiras, cabeleireiras ou comerciante.
Em uma andlise geral, observa-se que 52% das
mulheres estio no mercado de trabalho, desconsi-
derando os 4% de aposentadas e pensionistas que
estdo fora do mercado de trabalho.

Figura 3 - Distribuicdo das mulheres assistidas na con-
sulta de enfermagem ginecolégica em unidade bdsica
de sadde no ano de 2005, segundo ocupacéo.
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Fonte: Unidade bésica de satdde baixada litorénea

O cincer relacionado ao trabalho é definido
como aquele causado pela exposi¢ao durante o tra-
balho a agentes cancerigenos presentes no ambiente
de trabalho. Os fatores de risco para esta patologia
podem ser externos (ambientais) ou internos (he-
reditdrios), estando inter-relacionados e associados.
Interagem de vdrias maneiras para dar inicio as
alteracoes celulares, sendo que, de 2% a 4% de
todos os casos de cAncer podem estar associados a
vida publica da mulher [2].
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Estudos demonstraram que na década de 70,
menos de 20% das mulheres brasileiras trabalha-
vam fora de casa. Atualmente sio 48% que, em
geral sio mais velhas, casadas e maes. Na década
de 80, apenas 20% eram esposas; atualmente sio
50% [2].

A inserc¢io da mulher no mercado de trabalho
trouxe novos problemas para a classe. Elas muda-
ram o estilo de vida, ficando expostas a fatores de
risco extrinsecos, tais como, exposicao ocupacional,
polui¢ao ambiental, uso do tabaco, 4lcool, hdbitos
alimentares inadequados, inatividade fisica, entre
outros [2].

A atividade fisica regular, por exemplo, tem
papel protetor em rela¢do ao cincer de mama e
endométrio. Fla reduz o risco da mulher desenvol-
ver cAncer em 20% a 40%, devido a diminui¢ao
dos niveis dos hormdnios femininos. Além disso,
influencia diretamente no peso corporal da mulher.
O excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade) estd
associado ao risco aumentado de desenvolver cincer
de mama e endométrio na pés-menopausa [2].

A entrada das mulheres no mercado de tra-
balho nio as desobrigou dos cuidados com a casa,
o cdnjuge e os filhos, o que acaba resultando em
sobrecarga de tarefas e, conseqiientemente, efeitos
negativos sobre sua satide [14].

A maioria dos companheiros nao auxilia a
mulher nas tarefas do lar que exigem, em média, 30
horas semanais. Quando essas mulheres trabalham
fora de casa, soma-se essa carga hordria a jornada
de 44 horas de trabalho, perfazendo um total de
quase 75 horas semanais. Esta situa¢o culmina em
conflitos morais, transtornos na vida sexual do casal,
desentendimentos com familiares e sentimentos de
culpa, afetando diretamente a satde fisica e mental
da mulher [16].

Os critérios de avalia¢do dos agravos da du-
pla jornada de trabalho a sadde da mulher, ainda
nao contemplam as especificidades do trabalho
feminino, ou seja, os instrumentos tedricos e me-
todoldgicos utilizados para este fim ainda sao os
mesmos utilizados para a popula¢io masculina que
apresenta caracteristicas de trabalho diferenciadas
ao das mulheres. As informacdes especificas voltadas
para avaliar o conjunto de trabalhadoras ainda sao
insuficientes. Ainda assim, sem um refinamento
adequado, estes estudos epidemioldgicos apontam
para estresse, problemas mentais, osteomusculares

e fadiga [14].

Outro fator de risco muito importante e pou-
co divulgado para o carcinoma de colo de ttero ¢
a relacdo deste com a ocupagio do companheiro.
Segundo a classificacio social inglesa, que distribui
as ocupagoes em cinco niveis - profissionais liberais
(classe I), de nivel médio (classe II), trabalhador
qualificado (classe III), semiqualificado (classe
IV) e ndo-qualificado (classe V)-, a mortalidade
para esse tipo de cincer, por exemplo, ¢ de 25%
para companheiros que tenham por ocupagio ser
motorista trabalhando no meio rural (trabalhador
semiqualificado) e de 263% para companheiros que
sio marinheiros, também trabalhador semiqualifi-
cado [6]. Esta relacio ¢ inversamente proporcional,
ou seja, quanto maior o nivel social do trabalhador
(nivel cinco), menor ¢é a exposi¢io da mulher ao
carcinoma de colo uterino.

Com a sobrecarga de trabalho, a mulher tem
pouco tempo para cuidar da sua satide individual,
procurando o servigo de saide somente apds o apare-
cimento de agravos jd instalados. Nessas condicoes,
o trabalho apresenta-se como fator contributivo,
provocador ou agravador de patologias preexisten-
tes, principalmente se a mulher tem forte tendéncia
hereditdria para o cAncer de ttero, se estd exposta
a outros fatores de risco e se nio procura rotineira-
mente o servico bdsico de satde para a realizacio
do preventivo ginecolégico.

Perfil clinico de acordo com o resultado do Exame
Papanicolau

Nessa categoria, analisa-se os principais resul-
tados do exame de Papanicolau (Exame Preventivo
de Cancer do Colo Uterino) e como estes podem
influenciar a satide ginecoldgica da mulher.

A Figura 4 apresenta a distribuigao dos resulta-
dos dos exames de Papanicolau das mulheres deste
estudo. Observa-se que 29% (29) das mulheres
sao portadoras de inflamagao uterina, 19% (19)
tém metaplasia escamosa, 12% (12) algum tipo
de bacilo, 11% (11) lactobacilos, 7% (07) cocos,
6% (06) gardenerela, além de outros agentes como
cAndida sp., flora mista e atrofia, células anormais,
trichomonas, neoplasia intra-epitelial cervical grau
I (NIC I) e grau II (NIC II), Herpes virus e flora
inaparente.

Somente 03 (3%) mulheres nio apresentaram
resultado positivo para qualquer tipo de microor-
ganismo.



Figura 4 - Distribuicdo dos resultados dos Exames
Papanicolau das mulheres assistidas na consulta de
enfermagem ginecolégica em unidade bdsica de sadde
no ano de 2005.
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Fonte: Unidade bdsica de sadde baixada litordnea

A inflamacio foi elemento de maior inci-
déncia (29%) entre as mulheres deste estudo. Este
percentual é preocupante, visto que a inflamagao
do colo uterino estd entre as principais causas de
cancer uterino.

Alguns virus, bactérias e parasitas associados
a infecgbes cronicas estio intimamente ligados no
processo de desenvolvimento do cancer. Uma infla-
magio cronica causada por agente infeccioso pode
alterar o comportamento das células infectadas,
comprometendo o sistema imune e aumentando o
risco de cincer [2].

Segundo a International Agency for Research on
Cancer (IARC), o principal agente envolvido no car-
cinoma cervical é o Papilomavirus Humano (HPV).
E um virus sexualmente transmissivel, associado a
diversos tipos de cincer. Os tipos mais freqiientes
sio o HPV 16 e 18, relacionados com 70% dos
casos de cinceres. O HPV ¢ considerado o agente
infeccioso mais importante no desenvolvimento
do cincer, sendo atribuido a ele 100% dos casos de
cancer do colo do ttero e 5,2% dos casos de cincer
no mundo, para ambos os sexos, dentre os quais se
destacam os cinceres anogenitais, vaginais, vulvares,
penianos, anais, de boca e orofaringe [2].
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Outro dado relevante foi o aparecimento de
atipias celulares escamosas (metaplasia escamosa),
em 19% das mulheres estudadas e da fase pré-inva-
sora, NIC I e NICII, cada um em 1% das mulheres.

As atipias celulares sao células atipicas, de
significado indeterminado, podendo ser escamosas
ou glandulares. As escamosas, possivelmente nio
sao neopldsicas. Entretanto, quando encontradas,
nio se descarta a lesdo intra-epitelial de alto grau
(NICIII) [2].

J& o NIC I é uma anormalidade do epitélio
escamoso cervical em ter¢o proximal da membrana
e o NIC II compromete até dois tergos da espessura
do epitélio. Embora consideradas neopldsicas, NIC
I e NIC II sio lesoes reversiveis se identificadas e
tratadas precocemente [2].

Considerando o total de casos de inflamacio, de
atipias celulares escamosas, NIC I e NIC 11, teremos
um total de 50% de mulheres que apresentaram ele-
mentos significativos e merecedores de atengio por
parte das autoridades e dos profissionais de satide da
unidade estudada. Mesmo nao tendo se considerado
os demais resultados (47%) nao menos importantes,
¢ evidente a necessidade de se implementar medidas
sanitdrias de prevencio para infec¢oes uterinas.

Nesse aspecto, o enfermeiro contribui promo-
vendo o controle dos fatores de risco do cAncer do
colo do ttero e das doencas sexualmente transmis-
siveis, organizando agdes para aumentar o niimero
de mulheres que se submetem ao Papanicolau,
rastreando mulheres com Papanicolau alterado e
orientando para o autocuidado eficaz para a pre-
vencio do cAncer.

Os resultados deste estudo mostram o quio
importante ¢ a educagio em satde praticada na
consulta de enfermagem ginecolégica, bem como a
participagao do enfermeiro como membro da equipe
multidisciplinar para discutir as medidas de promo-
¢do da satde e de prevengio do carcinoma uterino,
tanto no nivel individual quanto no coletivo.

Considerando que a prevencao é a antecipagao
a0 acontecimento, impedindo que um fato ocorra
ou mesmo que tenha continuidade, as atitudes e
agdes preventivas ao cincer cérvico-uterino devem
ser abrangentes, a fim de evitar o inicio do processo
de cancerizagao ou mesmo a interrup¢io da evolugio
de uma lesdo pré-maligna, para maligna. Para tanto,
durante a consulta de enfermagem ginecoldgica, o
enfermeiro utilizard recursos diagnésticos disponi-
veis para prevenir os fatores de risco para o cancer
de colo de ttero.
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A anilise do perfil sociodemogrifico das
mulheres assistidas por enfermeiros na consulta de
ginecologia permitiu concluir que a faixa etdria de
maior adesdo ao programa é a de 21 até 30 anos, com
percentual significativo de mulheres idosas; houve
predominio de mulheres casadas, emparelhando
com o nimero de mulheres sem conjuge referido;
as mulheres atendidas estao no mercado de trabalho,
seguidas das profissionais do lar.

Os principais resultados do perfil clinico
apontam para inflamagao e metaplasia escamosa.
Foi detectado um percentual elevado de mulheres
portadoras de algum tipo de agente infeccioso.

Durante a consulta de enfermagem essas mu-
lheres recebem orientages diversas, principalmente
quanto as questoes relativas a sexualidade feminina
e masculina.

As agbdes sao direcionadas para as mulheres com
doencas sexualmente transmissiveis, no climatério
e menopausa, portadoras de agravos ginecolégicos
com fatores de risco para o cAncer de mama e de tte-
ro, detec¢do de vaginoses, com inicio do tratamento
ou encaminhamento a servigos especializados.

O planejamento e a implementagio da consul-
ta de enfermagem ginecoldgica na unidade bdsica
de satde apontam a prevencio e o diagndstico
precoce como beneficio social e econdmico para o
municipio.

Como proposta, destaca-se a realizagao de
outros levantamentos nos anos subseqiientes a im-
plantagio da consulta de enfermagem ginecoldgica,
comparando os dados anteriores aos atuais, com o
objetivo de direcionar a assisténcia prestada as reais
demandas das mulheres da baixada litorinea.
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