Rev.latino-am.enfermagem - v. 6 - n. 2 - p. 57-64 - abril 1998 57

ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRA NA COMUNIDADE ANHANGUERA, CAMPO
GRANDE (MS), NA PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO*

Sandra L. Felix de Freitas**
Sandra Lucia Arantes***

Sonia Maria Oliveira de Barros****

FREITAS, S.L.F.; ARANTES, S.L.; BARROS, S.M.O. Atuagdo da enfermeira obstetra na comunidade Anhanguera,
Campo Grande (MS), na prevencao do cancer cérvico-uterino. Rev.latino-am.enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6,
n. 2, p. 57-64, abril 1998.

Este é um estudo transversal, realizado entre as mulheres da Comunidade Anhanguera, com os objetivos de: conhecer
o perfil demogridfico, socio-cultural, ginecologico e obstétrico, avaliar o comportamento preventivo em saude, e elaborar um
plano de assisténcia de enfermagem obstétrica. O instrumento de pesquisa foi um formuldrio aplicado durante visitas domiciliarias
a 104 mulheres. Nossos resultados mostraram que 23,08 % desconhecia o exame preventivo de cancer, 50,00 % nunca o realizou,
77,88 % apresentava queixas ginecologicas mas, 62,96% ndo procuraram os servigos de saude. Com base nos diagnosticos de
enfermagem encontrados foi elaborado um plano de assisténcia de enfermagem e educagdo em savde as mulheres da comunidade.

UNITERMOS: neoplasia de colo uterino, enfermagem obstétrica, prevengdo & controle, diagnostico de enfermagem

INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ um estudo transversal sobre
alguns aspectos da prevengdo do cancer cérvico-uterino
na comunidade Anhanguera, favela situada na Bacia do
Corrego Bandeira, no Municipio de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 1995.

O interesse por esse tema surgiu diante das
atividades desempenhadas por uma das autoras que atua
como docente da Disciplina Enfermagem na Assisténcia
a Saude da Mulher e da Crianga, no Curso de Graduagao
em Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul.

Inicialmente as atividades das docentes na
Comunidade Anhanguera eram vinculadas a um projeto
de extensdo que visava assistir a crianga desnutrida.
Durante o desenvolvimento deste projeto, as docentes
da area Enfermagem Pediatrica perceberam a necessidade
de intervengdes de enfermagem relacionadas a satde da
mulher, especialmente no que se refere a prevencdo do
cancer ginecologico. Desta forma, entdo, iniciou-se um

outro projeto de extensdo, visando um programa de
prevencao dirigido a todas as mulheres da comunidade.

A primeira fase deste projeto resultou no presente
trabalho que visou conhecer o perfil demografico, socio-
cultural, ginecoldgico e obstétrico das mulheres da
comunidade, a fim de subsidiar o planejamento das
atividades de enfermagem.

Foram selecionados para estudo alguns aspectos
referentes ao programa de prevencao do cancer cérvico-
uterino, tais como: fatores de risco, conhecimento das
mulheres com relagdo ao tema, e quanto a realizacdo e
periodicidade do exame, por se constituir, ainda em
nossos dias, um grave problema de Saude Publica no
Brasil e, especialmente, no Estado de Mato Grosso do
Sul, tendo em vista suas altas taxas de morbidade e
mortalidade, bem como a estreita relagao da doenga com
o baixo nivel socio-econdmico.

Os fatores de risco associados ao cancer cérvico-
uterino sdo: dificuldade de acesso ou utilizagdo dos
servigos de saude (MCMULLINB, 1992), baixo padrio
socio-econdmico, inicio das atividades sexuais antes dos
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20 anos, multiparidade (SILVEIRA®, 1989; HERRERO’
etal., 1990; MCMULLIN", 1992; PIOLI' et al., 1993;
GIUSA et al., 1994), freqliéncia da atividade sexual
aumentada (BENRUBI4, 1986), primiparidade precoce,
promiscuidade sexual da mulher ou do parceiro, doengas
sexualmente transmissiveis, especialmente as causadas
pelos virus HPV e herpes simples tipo 11 (BARBOSA3 et
al., 1991; MCMULLIN", 1992), relagdes sexuais com
homens carcinogénicos (BENRUBI4, 1986;
TERREIRO®, 1987; ALVES' et al., 1992), higiene
sexual inadequada (BARBOSA3 etal., 1991; PIOLI" et
al., 1993) e o tabagismo (HERRERO9 et al., 1990;
MCMULLIN", 1992; ALVES' et al., 1992).

Prevenir ¢ se antecipar ao acontecimento,
impedindo que um fato ocorra ou mesmo que tenha
continuidade, portanto a atitude preventiva ao cancer
cérvico-uterino deve ser abrangente, a fim de evitar o
processo de cancerizagdo ou mesmo a interrupcao da
evolucdo de uma lesdo pré-maligna, para isso utilizando-
se de todos os recursos diagndsticos disponiveis
(SILVEIRA™, 1989).

A prevencao do cancer cérvico-uterino se baseia
essencialmente no rastreamento (screening) na
populagdo, no diagnostico preciso do grau da lesdo e no
tratamento adequado, sendo que a populacdo a ser
rastreada constitui-se em todas as mulheres que
apresentam probabilidade de ter lesdes pré-cancerosas
detectaveis pelo exame citologico (REIS18 etal., 1992).

No entanto, para que uma alta porcentagem da
populacdo seja rastreada e desta forma realmente
beneficiada pelo programa de prevencdo ao cancer
cérvico-uterino ¢ fundamental que os servigos de saude
estejam equipados e organizados para realizar o exame
com regularidade e que as mulheres, por sua vez,
manifestem o comportamento preventivo em saude,
buscando estes servigos.

Segundo KATALSKI" (1977), o comportamento
preventivo em saude ¢ qualquer atitude tomada por uma
pessoa que se acredita saudavel, com o propodsito de
prevenir doencas ou detecta-las num estado
assintomatico.

Para que ocorra o comportamento preventivo em
saude, ou seja a adog¢ao de uma determinada pratica de
saude, ¢ necessdria a aquisi¢cdo anterior, de um
conhecimento cientificamente correto, a fim de que o
individuo possa, apds uma avalia¢do da situacdo, decidir-
se quanto a adequagdo da pratica (CANDEIAS &
MARCONDES6, 1979). Para tanto, faz-se necessario um
programa de educagdo em saude bastante amplo, e que
contemple os aspectos de prevengdo de doengas e de
preservacao da saude.

“A educacdo pouco voltada para a profilaxia
determina grandes danos, sobretudo em certas patologias
em que é vital o diagndstico precoce”, portanto,

considera-se que, a educagdo em saude constitui o
processo mais eficiente das agdes preventivas, pois € um
instrumento de transformacgao social que visa mudangas
de comportamento e reformulacdo de habitos.
(REZENDE'", 1989).

A enfermeira obstetra pode e deve estar envolvida
nesse processo de mudanga de comportamento, atuando
diretamente com a mulher, familia e comunidade em que
a mesma se encontra inserida, com vistas a obtengao e
manutenc¢do da saude.

Segundo MARCON"! (1990), um dos objetivos
da enfermeira ¢ encontrar meios que favorecam a
motivacao e a adocao de medidas de promocao da saude
e de prevencgao de doengas, tanto a nivel individual como
coletivo.

Esta profissional tem suas ac¢des voltadas, tanto
para a assisténcia as clientes como para os aspectos
preventivos, sendo que nestes, sua atuacgdo esta
intimamente ligada a educacdo em satude. No entanto,
para que as acdes de enfermagem possam ser
desenvolvidas de forma adequada e eficiente faz-se
necessario, inicialmente, realizar o diagndstico de
enfermagem, a fim de tornar possivel a elaboracdo de
um plano de atuacao.

Segundo SHOEMAKER®' (1985), diagnéstico
de enfermagem ¢ uma avaliag@o clinica do individuo,
familia ou da comunidade, realizada através da coleta e
analise dos dados, e fornece a base para as prescri¢des
de enfermagem, pelas quais o enfermeiro € responsavel.

GORDON"® (1987) definiu o diagnéstico de
enfermagem como sendo atividade realizada pelo
enfermeiro, para descrever problemas de satide presentes
ou potenciais, os quais o enfermeiro foi capacitado e
licenciado para tratar.

Na defini¢do da North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA'™ (1990) “diagnostico
de enfermagem ¢ o julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de saude atuais ou potenciais,
os quais fornecem a base para a sele¢do das intervengoes
de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais a
enfermeira é responsavel”.

OBJETIVOS

- conhecer o perfil demografico, soécio-cultural,
ginecoldgico e obstétrico das mulheres da comunidade
Anhanguera;

- avaliar o conhecimento das mulheres quanto ao
programa de prevengao do cancer cérvico-uterino;

- identificar as queixas ginecologicas atuais, bem como
o comportamento das mulheres frente as mesmas;

- elaborar um plano de educacdo em saude e assisténcia
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de enfermagem para a comunidade, baseado nos
diagnosticos de enfermagem, segundo a taxonomia da
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) mais freqiientemente encontrados.

MATERIAL E METODO

A populacdo de estudo foi constituida por
73,24% das 142 mulheres pertencentes & Comunidade
Anhanguera, ou seja, 104 mulheres.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um
formulario semi-estruturado, constituido por questoes
abertas ¢ fechadas. Foi realizado um pré-teste do
instrumento em 21 mulheres da comunidade para os
ajustes necessarios.

Todas as mulheres foram entrevistadas em suas
residéncias apds o consentimento pos-informado em
participar da pesquisa.

As visitas a comunidade foram realizadas todas
as segundas-feiras, no més de maio de 1995. Para que se
pudesse atingir toda a populagdo de mulheres, foram
realizadas, também, visitas nos finais de semana, uma
vez que muitas trabalhavam fora. Ainda assim 17
mulheres (11,97%) da comunidade ndo puderam ser
entrevistadas.

Participaram também das visitas domiciliares e
coleta de dados todos os alunos da 2* série do Curso de
Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, apds treinamento
realizado por uma das autoras.

As variaveis de estudo foram:

I- Variaveis demografico-sécio-culturais:

- Idade em anos completos

- Escolaridade.

- Situag@o Marital - que foi categorizada em presenca ou
auséncia de companheiro fixo por ocasido da pesquisa.

II- Variaveis Obstétricas:

- Numero de gestacdes

- Niimero de Abortamentos

- Paridade

- Tipos de Parto

- Pratica do aleitamento materno

III- Variaveis Ginecologicas:

- Conhecimento sobre o exame preventivo de cancer de
colo de utero

- Realizag@o e regularidade do exame preventivo

- Existéncia de queixas ginecoldgicas e procura de
assisténcia médica para resolvé-las.

IV- Diagnédsticos de Enfermagem de acordo a
taxonomia da NANDA, segundo sua(s) caracteristica(s)
definidora(s).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados mostrou que a populagao
estudada expressa uma realidade conhecida no Estado
de Mato Grosso do Sul.

Apesar da comprovada eficdcia da tecnologia
utilizada para o diagnostico e a deteccdo da displasia
(lesdo precursora do cancer cérvico-uterino), bem como
de carcinomas invasores ¢ de um grande numero de
agentes infecciosos, baseados em informagdes recebidas
do Nucleo de Estatistica Vital, SAO PAULO. S.E.S.%
(1995), observamos que, nos ultimos 10 anos vem
ocorrendo um constante aumento no numero de 6bitos
pelo cancer cérvico-uterino, especialmente nas mulheres
com 50 anos ou mais.

Essa alta mortalidade pode ser um indicativo de
falhas no diagnostico precoce da displasia, que podem
ser decorrentes a varios fatores, tais como: dificuldade
de acesso ao programa de prevengdo ao cancer cérvico-
uterino em decorréncia da ndo implantagdo do mesmo
em todas as unidades basicas de saude, a ndo utiliza¢ao
destes servigos por parte da populacdo de risco e falta de
uma adequada educacgdo em saiude as mulheres.

Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres da Comunidade
Anhanguera segundo as variaveis demografico-sécio-
culturais selecionadas

IDADE (ANGS) N %o
= 20 15 1442
20 |- 30 35 33,65
30(-40 19 18,27
40|- 40 17 16,35
50 ou mats 18 17,51
TOTAL 104 100,00
ESCOLARIDADE N %o
nenhuma 30 28,85
I grau mcompleto 67 64,42
I1 grau mcompleto T 6,73
TOTAL 104 100,00
SITUA@.&D MARITAL N %o
com companheiro fixo 71 68,27
sem companhenro fio 33 31,73
TOTAL 104 100,00
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Quanto as variaveis demografico-socio-culturais
(Tabela 1) nossos resultados mostraram que a maioria
das mulheres entrevistadas encontrava-se na idade
reprodutiva, implicando em necessidade de abordar
questdes como: planejamento familiar, importancia do
pré-natal, vantagens do parto normal ¢ do aleitamento
materno, cuidados de higiene pessoal e a prevencao do
cancer ginecologico.

Optamos por priorizar as atividades relacionadas
a prevencdo do cancer cérvico-uterino por ser este o
cancer de maior incidéncia entre as mulheres no Brasil
(NISIDA & PINOTTI"’, 1992). Segundo o Ministério da
Saide (BRASIL’, 1986) dentre as neoplasias malignas,
no Brasil, o cancer cérvico-uterino e de mama constituem
as principais causas de 6bito na populagdo feminina de
15 anos ou mais, sendo que o cancer cérvico-uterino e de
mama somam juntos, aproximadamente 25,00 % do total
destes Obitos (ZEFERINO? et al., 1987).

Um dos motivos de maior preocupagdo com o
cancer cérvico-uterino ¢ o fato dele atingir sobretudo
mulheres num periodo em que a maioria delas j& nao
procura o ginecologista regularmente, uma vez que ja
ndo se preocupa tanto com a reproducdo, fato este que
dificulta o diagnostico precoce da patologia (PIOLI17 et
al., 1993).

Um estudo retrospectivo realizado entre as
pacientes com cancer cérvico-uterino atendidas no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HCUFU), no periodo de 1984 a 1988,
mostrou que o carcinoma cérvico-uterino ocorreu com
maior freqiiéncia na faixa etaria entre 35 e 60 anos
(PIOLI" et al., 1993).

Neste estudo, 28,85% das mulheres entrevistadas,
referia nenhuma escolaridade, e 64,42% tinha apenas o
primeiro grau incompleto, determinando que as atividades
educativas de enfermagem requeriam abordagem simples
e direta, a fim de serem captadas e entendidas por todas
as mulheres.

Com relagdo as variaveis obstétricas (Tabela 2)
chamou-nos a atengao o fato de que 48,08% das mulheres
entrevistadas ja tinham tido 4 (quatro) gestagdes ou mais,
25,96% pelo menos 1(um) abortamento anterior, 38,46%
tiveram 4 (quatro) partos ou mais, tendo em vista que a
multiparidade (SILVEIRA®, 1989; BARBOSA® et al.,
1991; GIUSA’ et al., 1994) bem como o nimero de
abortamento sdo fatores de risco relevantes para o cancer
cérvico-uterino (UCHIMURA™, 1993).

No que se refere a situagdo marital, a maioria
(68,27%) referiu ter um companheiro fixo por ocasido
da pesquisa.

Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres da Comunidade
Anhanguera, segundo as variaveis obstétricas

NUMERO DE GESTACOES N %o

1] 5 4 80

| 14 13,46

2 11 10,58

3 24 23,08

4 ou mats 50 4508
TOTAL 104 100,00

ABORTOS ANTERIORES N 0%

1] T F4.04

1 13 12,50

2 & 769

3 ou mais £ 577
TOTAL 104 100,00

PARIDADE N L)

1] 7 6,73

1 15 14 42

2 17 16,35

3 25 24,04

4 ou mas 410 3544
TOTAL 104 100,00

TIPOS DE PARTO N L)
nortral 317 FA25
Cesarea 8l 20,74
TOTAL 400 100,00

Uma pesquisa realizada nos ambulatorios de
ginecologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria demonstrou que 39,1% das
alteracGes nos exames citopatoldgicos e/ou colposcopicos
ocorreram nas multiparas (BARBOSA3 et al., 1991).

Aindana pesquisa realizada no HCUFU, PIOLI"
et al. (1993) referiram que a ocorréncia da doenga foi
maior (57,2%) em mulheres com cinco filhos ou mais.

Quanto aos tipos de parto, nesta pesquisa
observou-se que, dos 400 partos ocorridos, 79,25%
foram normais. Apesar de todas as vantagens do parto
normal ndo podemos deixar de observar que a ma
assisténcia obstétrica a que estd exposta a nossa
populacdo mais carente, ¢ a responsavel por muitas das
alteragoes morfologicas cervicais (TERREIR023, 1987).

Sem uma assisténcia obstétrica adequada, o colo
uterino podera ficar com seqiielas que muito contribuirdo
para que se desenvolvam processos inflamatorios e
neoplasicos. As lesdes ndo corrigidas do colo tornam a
mucosa endocervical exposta ao meio vaginal, e,
consequentemente, ao seu pH acido, as agressdes de
agentes infecciosos (fungos, virus e bactérias) e a possivel
oncogenicidade do esmegma ¢ do esperma
(TERREIRO™, 1987).

Para VIEIRA® (1987) um dos aspectos
importantes da prevencdo das lesdes malignas do colo
uterino € evitar e corrigir todas as laceragdes cervicais,
principalmente as obstétricas.

No que se refere a pratica do aleitamento materno,
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94,66% das criang¢as nascidas vivas foram amamentadas.
Destas, 73,39% por 6 meses ou mais. Apenas 28 criangas,
7 delas natimortos, ndo foram amamentadas.

Na Tabela 3 podemos observar que, apesar da
maioria das mulheres entrevistadas ter declarado algum
conhecimento sobre o exame preventivo do cancer
cérvico-uterino, apenas 50,0% delas ja o haviam
realizado. Cerca de 23,08% desconheciam totalmente este
exame.

O exame preventivo, ou Papanicolau (coleta
triplice cervicovaginal) ¢ um dos exames utilizados no
diagnostico do cancer cérvico-uterino, sendo os demais:
a colposcopia, a bidpsia dirigida e estudo
anatomopatologico (ALVES1 et al., 1992).

Nos paises subdesenvolvidos o céncer cérvico-
uterino continua sendo a doenga ginecoldgica mais
importante (MARTINS12 et al., 1992), e isto se deve,
principalmente, ao baixo percentual de mulheres que se
submetem ao rastreamento pelo exame preventivo
(GIUSA et al., 1994).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres da Comunidade
Anhanguera, segundo as varidveis ginecolégicas

CONHECIMENTO SOBRE O N %
EXAME PREVENTIVO

Sim 20 76,92

MEn 24 2308

TOTAL 104 100,00
REALIZACAO DO EXAME N 0%

& 52 &0.00

Sitn 52 40,00

TOTAL 104 100,00
INTERVALO DA REALIZACAQ N 0%

{meses)

0J- 12 24 46,15

12 |- 24 11 21,15

24 ou mats 17 32,70

TOTAL 52 100,00
RETORNO AQ MEDICO APOS N %

OPREVENTIVO

Sitm 36 6923

Mo 16 30,77

TOTAL 52 100,00
QUEIXAS GINECOLOGICAS N [

ATUAIS

Simn 21  77.38

MEn 23 2212

TOTAL 104 100,00
MULHERES COM QUEIXAS N [

QUEPROCURARAM
ASSISTENCIA MEDICA

Sim 30 37,04

Mo 51 62,96

TOTAL 21 100,00

Quanto ao intervalo da realizacdo do exame, no
presente estudo, observou-se que apenas 46,15% o
faziam com intervalo menor que doze meses. O intervalo
recomendado pelo Ministério da Saude (BRASILS, 1986)
para as mulheres cujo resultado do preventivo foi negativo
para células neoplasicas ¢ de um ano, sendo que, para as
clientes que o fazem regularmente (todos os anos) e
obtiverem duas ou mais citologias negativas, o intervalo
entre uma coleta e outra pode ser ampliado para dois ou
trés anos.

Segundo BENRUBI* (1986), a American Cancer
Society recomenda que as mulheres com risco de cancer
cérvico-uterino devem fazer o exame anualmente, sendo
que um dos fatores de risco foi definido como mais de
dois parceiros sexuais durante toda a vida.

Para ZEFERINO® et al. (1987) entre uma mulher
que ja fez o preventivo do cancer, ainda que ha mais de
um ano, e outra que nunca o realizou, deve-se priorizar a
segunda, pois nesta o risco de se encontrar o cancer
cérvico-uterino ¢ maior.

A pesquisa constatou que, entre as mulheres que
jé haviam feito o exame preventivo, 30,77% nao haviam
retornado ao servigo de saude apds o mesmo, o que
invalida essa pratica de satide, uma vez que pode ter
havido a deteccdo da lesdo precursora do carcinoma
invasivo através do resultado do exame, mas niao foi
possivel o tratamento da mesma.

Sabemos que o principal objetivo dos programas
de prevencdo do céancer cérvico-uterino € prevenir o
carcinoma invasivo através da deteccao, diagnostico e
tratamento precoce da patologia quando a cura ainda pode
ser alcancada (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE', 1985).

A neoplasia intra-epitelial cervical, forma
precursora do carcinoma invasivo de colo uterino, ¢
curavel em praticamente 100% dos casos, € com um baixo
custo. No entanto, as chances de tratamento e cura na
forma invasora da doenga sio muito menores
(ZEFERINO26 et al., 1987), por isso ¢ indispensavel o
retorno ao médico apos a realizagdo do preventivo para
que seja feito um tratamento adequado a situagdo
detectada.

Quanto a presenca de queixas ginecoldgicas
atuais, 77,88% das mulheres da comunidade as referiram,
sendo que a maioria delas tinha mais de uma queixa. Das
104 mulheres entrevistadas 39,42% referiram corrimento
vaginal, 15,38% referiram prurido vulvar, 37,50%
presenca de dor no baixo ventre, 39,42% ocorréncia de
dismenorréia, 31,73% de irregularidades no ciclo
menstrual e 40,38% referiram alteragdes na quantidade
do fluxo menstrual.

As mulheres com cancer cérvico-uterino, podem
apresentar alguns sinais e sintomas, principalmente as
que se encontram em um estdgio mais avancado da
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doenga, sendo que os mais comuns sdo: sangramento
vaginal especialmente ap0s as relagdes sexuais ou a ducha
vaginal, corrimento vaginal fétido, dor em baixo ventre,
fraqueza, anorexia e emagrecimento (BENRUBI4, 1983;
MCMULLIN", 1992; PIOLI" et al., 1993).

Sabemos que todos os fatores de risco para o
cancer cérvico-uterino estdo voltados para as agressoes
do epitélio cervical, entre elas as infecgdes genitais, por
esse motivo ¢ fundamental o tratamento adequado e
precoce das mesmas (SILVEIRAD, 1989).

No entanto, observou-se neste estudo que, das
81 mulheres que referiam queixas ginecologicas, apenas
37,04% buscaram assisténcia médica para o tratamento
das mesmas, fato que nos mostrou mais uma vez, a
necessidade da atuagdo da enfermeira obstetra nesta
comunidade, tanto no desenvolvimento de atividades
assistenciais de enfermagem como nas de educagdo em
saude.

Segundo ARAUJO? (1992), a educagdo em satide
¢ aresponsavel pelo constante declinio, nos tltimos anos,
da taxa de mortalidade pelo cancer cérvico-uterino nos

Estados Unidos, pois mais mulheres estdo sendo
orientadas a fazer um exame anual que inclui o esfregaco
de Papanicolau.

Os diagnoésticos de enfermagem (Tabela 4)
subsidiaram a elaboracdo de um plano de assisténcia de
enfermagem obstétrica, com a participacdo inclusive de
outras docentes da Disciplina Enfermagem na Assisténcia
a Satide da Mulher e da Crianga e também, dos alunos do
2° ano do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Ap0s a elaboragdo, o plano de assisténcia de
enfermagem obstétrica foi apresentado aos representantes
da comunidade Anhanguera, para que os mesmos
tomassem conhecimento das agdes propostas. Este
momento foi muito importante para a interacdo das
enfermeiras obstetras com a comunidade, uma vez que
os seus representantes puderam até mesmo, solicitar a
inclusdo de intervencoes adicionais visando uma
participag@o mais ativa das mulheres nas unidades de
saude por elas utilizadas.

O plano foi constituido por atividades de
enfermagem educativas e assistenciais.

Tabela 4 - Diagnoésticos de enfermagem (NANDA) encontrados nas mulheres da Comunidade Anhanguera

DIAGNOSTICO CARACTERISTICA(S) DEFINIDORA(S) %
1.2.1.1 - Potencialparainfecpiio  Defezamadequada por mudanca no pH das secregiies (corrimentn 3942
vaginal)
1.6.2.1.2.1 - Integndade da pele Ruptura da superficie da pele e destrupdo das camadas de pele 15,38
premdic ada {fpelo prurido vulvar)
1.6.2.1.2.2 - Potencial paraprepizo  Presenca de fatores derizsco como: secreciies e umidade (cortimentn 39,42
na integridade da pele waginal)
.4 - Compottamento para elevar Desejo observado efou relatado de aumentar praticas de controle 23,08
nivel de saide da saide {mulheres fazem o preventivo do céncer cérvico-utenino
com ntervalo menor que 12 meses)
0.4.2 - Alteracio namamtencioda Falta demonstrada de conhectmento sobre praticas basicas de saide 23,08
sande {as que nunca ouvram falar no preventivo do céncer cérnco-utennn)
Histdnia de falta de comportamento em busca de sadde:
- &3 que nunca realizaram o preventivo 50,00
- Az que o fazem commtervalo de 12 |- 24 meses 21,15
- &2 gque fazem com tervalo igual o maior que 24 meses 32,70
- Mulheres com gquedszas ginecoldgcas que nfo procurarn assisténeia 62,96
médica
8.1.1 - Déficat de conhecmmento Verbalizacio do problema:
sobhre a prevencdo do céncer - Mulheres que nunca ouwiram falar da prevencio do céncer 23,08
ceérwico-uterinn ginecoligico
0.1.1 -Daor Comuicacio de expressio de dor
- Mulheres que referiramn dor nio batzo ventre 750
- Mulheres que refenram distnenorréia 3942
CONCLUSOES - A maioria das mulheres da comunidade encontrava-se

Nossos resultados permitiram-nos chegar as
seguintes conclusoes:

no periodo reprodutivo, com nenhuma ou pouca
escolaridade, e com companheiro fixo.
- Com relagdo as variaveis obstétricas, destaca-se o alto
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percentual de multiparas (38,46%), 79,25% de partos
normais e 20,75% de cesareas.

Quanto a pratica do aleitamento materno 94,66%

das criangas nascidas vivas foram amamentadas sendo
que, destas, 73,39% o foram por 6 meses ou mais.
- No que se refere ao conhecimento do programa de
prevengdo do cancer cérvico-uterino, cerca de 23,08%
das mulheres entrevistadas referiram desconhecé-lo, e
apenas, 50,00% referiram ja ter feito o exame preventivo
pelo menos uma vez, destas, 53,85% o fizeram com
intervalo superior a 12 meses, € 30,77 % nao retornaram
ao servico de saude para conhecimento do resultado e
posterior tratamento, se necessario.

Quanto as mulheres que apresentaram queixas
ginecologicas (77,88%) apenas 37,04 % procuraram
assisténcia médica para resolvé-las.

As queixas referidas, por ordem de ocorréncia,
foram: alteragdes na quantidade do fluxo menstrual

contemplou os seguintes aspectos:

- Anatomia e fisiologia feminina

- Higiene Feminina

- Doencas sexualmente transmissiveis

- Planejamento Familiar

- Auto-exame de mamas

- Exame preventivo do Céncer cérvico-uterino: quando,
como e porque.

Como estratégias de aprendizagem foram
propostas palestras para pequenos grupos ¢ em diferentes
horarios, discussdes em grupo, orientagdes individuais
domiciliares e apresentacdes teatrais.

As principais atividades assistenciais de
enfermagem propostas a comunidade foram:

- Agendamento e realiza¢do do exame preventivo pelas
enfermeiras obstetras, assim como retorno para

(40,38%), corrimento vaginal (39,42%), dismenorréia
(39,42%), dor no baixo ventre (37,50 %), irregularidades
no ciclo menstrual (31,73%) e prurido vulvar (15,38%).

conhecimento do resultado;

- Consulta de enfermagem no centro de satde e
domiciliaria, se necessario;

- Visita domiciliar a todas as mulheres que realizaram o
CONSIDERACOES FINAIS exame preventivo;

- Encaminhamento as especialidades médicas e ao servigo

O planejamento das atividades educativas odontoldgico, quando indicado.

ROLE OF THE OBSTETRIC NURSE IN THE ANHANGUERA COMMUNITY, CAMPO
GRANDE (MS), FOR THE PREVENTION OF CERVICAL UTERINE CANCER

This is a transversal study, developed between women of the Anhanguera community, with the objectives of knowing the
demographic, sociocultural, gynecological and obstetric profile and of assessing health preventive behaviors in order to elaborate
a plan of obstetric nursing assistance. The research tool was a form applied at home during visits to 104 women. QOur results
showed that 23,08% did not know about cancer prevention, 50,00% never performed it, 77,88% presented gynecological complaints
but, 62,96% of these never looked for health services. Based on nursing diagnoses a plan of nursing care and health education
was elaborated for the women from this community.

KEY WORDS: neoplasia of uterine cervix, obstetric nursing, prevention & control, nursing diagnosis

ACTUACION DE LA ENFERMERA OBSTETRA EN LA COMUNIDAD ANHANGUERA,
CAMPO GRANDE (MS), EN LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Este es un estudio transversal, realizado entre las mujeres de la comunidad Anhanguera ,con los objetivos de conocer el
perfil demogradfico, el socio-economico, ginecolégico y obstétrico asi como evaluar el comportamiento preventivo en salud, para
la elaboracion de un plan de asistencia de la enfermeria obstétrica. El instrumento de esta investigacion fue un cuestionario
realizado en consultas a domicilio hechas a 104 mujeres. Nuestros resultados mostraron que un 23,08% de ellas desconocia la
existencia de un exame de prevencion del cancer, 50,00% nunca lo habia hecho, 77,88% presentaba quejas ginecologicas pero,
de estas, 62,96 % no buscaron los servicios de salud. Basandonos en estos diagnosticos, elaboramos un plan de asistencia de
enfermeria y educacion en salud a las mujeres de la comunidad.

TERMINOS CLAVES: neoplasia de cuello uterino, enfermeria obstétrica, prevencion y control, diagnéstico por enfermeria
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