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RESUMO

A procura das mulheres ao servico de saude pode se dd devido algum problema
ginecologico, a exemplo do cancer de colo de utero. Os indices dessa neoplasia sdo
alarmantes. As mulheres com transtornos mentais estdo ainda, mais vulneraveis a esse
problema. A pesquisa tem como objetivo conhecer a producao académica sobre as condutas
do enfermeiro diante do exame Papanicolau em mulheres com Distirbios Mentais nos
ultimos 10 anos. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com coleta de dados
realizada a partir de fontes cientificas através de levantamento bibliografico, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais € nao experimentais. Realizou-se em margo de 2020 nas
fontes de dados da SCIELO E LILACS, com os descritores: Saude da Mulher, Enfermagem
e Saude Mental. Foram localizados 121 estudos, onde somente 5 estudos foram escolhidos
por atenderam aos critérios de inclusdo de sele¢do do estudo. Foram encontrados artigos
com ano de publica¢do de 2010 a 2019, contendo 60% (3) artigos dos ultimos trés anos,
sendo caracterizados em anos distintos cada um deles. Evidenciou que dos 5 artigos
estudados, 4 direcionavam sua tematica para a prestagao de assisténcia ofertada pelo
servigo de atencdo basica pelos profissionais da enfermagem. E 1 dos artigos ja retratava os
aspectos numéricos sobre a saude sexual das mulheres com transtornos mentais. Nesse
contexto, compreendeu-se que a atencdo basica em saude estd como porta de entrada para
recebimento das pacientes com transtornos mentais, visto que o servigo enfrenta algumas
dificuldades para oferta de forma satisfatoria a assisténcia. Sendo assim, faz-se necessario a
continuagdo das agdes educativas de todos os profissionais de saude da aten¢dao primaria
envolvidos na assisténcia ao atendimento, tendo em vista a aplicagdo de condutas para que
o atendimento a esse publico seja feito de uma maneira mais humanizada.

Descritores: Satide da Mulher, Enfermagem e Saide Mental.



ABSTRACT

The demand for women at the health service may be due to some gynecological problem,
such as cervical cancer. The rates of this neoplasm are alarming. Women with mental
disorders are even more vulnerable to this problem. The research aims to know the
academic production on the nurses' behavior in face of the Pap smear in women with
Mental Disorders in the last 10 years. It is an integrative literature review, with data
collection carried out from scientific sources through bibliographic survey, allowing the
inclusion of experimental and non-experimental studies. It took place in March 2020 in the
data sources of SCIELO AND LILACS, with the descriptors: Women's Health, Nursing
and Mental Health. 121 studies were found, where only 5 studies were chosen because they
met the inclusion criteria for selecting the study. Articles with year of publication from
2010 to 2019 were found, containing 60% (3) articles from the last three years, each being
characterized in different years. It showed that of the 5 articles studied, 4 directed their
theme to the provision of assistance offered by the primary care service by nursing
professionals. And 1 of the articles already portrayed the numerical aspects about the sexual
health of women with mental disorders. In this context, it was understood that primary
health care is the gateway for receiving patients with mental disorders, since the service
faces some difficulties in providing care satisfactorily. Therefore, it is necessary to continue
the educational actions of all primary care health professionals involved in care assistance,
with a view to applying conducts so that care for this public is done in a more humane way.

Descriptors: Women's Health, Nursing and Mental Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao e Problematizacio

O cancer do colo do utero ¢ um dos principais agravos a saide da mulher que se
destacam até hoje, considera-se cancer de colo uterino (CCU) afec¢ao progressiva e
caracterizada por alteracdes intraepiteliais cervicais que podem se desenvolver para um
estagio invasivo ao longo de uma a duas décadas. Possuindo etapas bem definidas e de
lenta evolugdo, o cancer de colo de utero pode ser interrompido a partir de um diagndstico
precoce e tratamento oportuno a custos reduzidos (SANTOS et al., 2015).

O cancer do colo do tutero, também chamado de cancer cervical, ¢ causado pela
infecgdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV chamados de tipos
oncogénicos (INCA, 2018). Os tipos mais encontrados de cancer de colo do utero hoje sao
Neoplasia intraepitelial (NIC), adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas ou
espinocelular (DIZ; MEDEIROS, 2009).

A estratégia de rastreamento das patologias cancerigenas aconselhada no Brasil pelo
MS ¢ o exame citopatologico com preferéncia em mulheres de 25 a 64 anos. Portanto, faz-
se necessario assim garantir a integralidade, organizacdo e a qualidade dos programas de
rastreamento, assim como o seguimento das pacientes ao programa (INCA, 2011).

Ressalta-se que o exame preventivo ou Papanicolau também ¢ instrumento no
reconhecimento das lesdes inflamatorias genitais da mulher, avaliando a intensidade da
inflamacao e ate determinando o agente causal. Porém fatores patologicos presentes como a
citolise e infec¢do microbiana podem interferir negativamente nas caracteristicas dos
esfregacos (CASTRO, 2010).

As diretrizes do Ministério da Satde preconizam a realizagdo do exame
Papanicolau, na fase pré-clinica ou sem sintomas para detec¢do de lesdes precursoras que
antecedem o aparecimento da doencga, uma vez que se realizado o diagnostico na fase
inicial, as chances de cura do cancer cervical siao de 100%, tornando de extrema
importancia para prevenir precocemente os canceres de colo do utero (BRASIL, 2004).

O enfermeiro tem um papel de grande importancia quando se fala de prevengao em
saude. O fato de este profissional estar em contato direto com as mulheres que procuram
atendimento nas unidades basicas cria uma espécie de vinculo de confianga. O atendimento
baseado neste vinculo ¢ a melhor forma de fortalecer o compromisso entre profissionais/

cliente onde o didlogo ¢ fundamental em todos os momentos do atendimento a mulher. A



forma¢ao de vinculos entre profissionais de saude e usudrio reforca a integralidade do
mesmo e potencializa o cuidado (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Com relagdo a prevencdo do cancer do colo do utero foram estabelecidas as
atribuicdes a desenvolver no nivel de atencdo primaria a saude e que sdo da
responsabilidade sanitaria da equipe e enfermeiro, com vistas a planejar e executar agdes na
sua area de abrangéncia, voltadas para a melhoria da cobertura do exame. Estas incluem:
esclarecer ¢ informar a populagdo feminina sobre o rastreamento, identificar na area
aquelas que pertencem a faixa etaria prioritaria e/ou grupos considerados de risco, convocar
e realizar a coleta de citologia, detectar e reconvocar as que se ausentaram. E ainda, o
recebimento dos laudos, captacdo dos resultados positivos para vigilancia do caso,
orientacdo e encaminhamento a aten¢do secunddria, avaliacdo da cobertura de citologia na
area, supervisao dos técnicos e qualidade da coleta (MELO et al., 2012).

E Competéncia do enfermeiro realizar o exame citopatologico, considerado simples,
com rigor técnico, tem como objetivo por meio da coleta de um esfregago, obter amostras
celulares do epitélio da ectocérvice e endocérvice, no intuido da identificacao de possiveis
patologias (MELO et al., 2012).

Através da falta de dados sobre a abordagem ao exame Papanicolau em mulheres
com transtornos mentais. Foi visto a necessidade da pesquisa. Segundo a Organizacao
Mundial da Satide (OMS) uma em cada quatro pessoas desenvolvera algum transtorno
mental durante a vida. Caracterizados por sintomas depressivos, estado de ansiedade e um
conjunto de queixas somaticas inespecificas, o transtorno mental comum (TMC) é mais
elevado nas mulheres do que nos homens (BRASIL, 2006).

A maior vulnerabilidade feminina aos transtornos mentais pode ser devido as
alteracdes no sistema enddcrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, pos-parto e
menopausa; as pequenas diferencas no cérebro, com algumas caracteristicas mais comuns
no de mulheres do que de homens (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2009).

O enfermeiro se torna um mediador para o direcionamento dessa paciente ao
servigo, principalmente se a mesma possuir transtornos mentais. Hoje ainda existe a falta de
preparo da parte do servico de saude e dos profissionais na prestacdo de assisténcia a
mulher, homem ou crianga portadora de algum tipo de distarbio. Sendo assim o enfermeiro
da atencdo primaria precisa estar muito bem preparado para receber este cliente, além de
oferecer suporte necessario 4 familia com apoio e orientagdes, para que a partir disso,

aconteca a melhoria na qualidade de vida de todos (LOPES, 2012).



O enfermeiro deve ser inserido nas equipes interdisciplinares, participa das
atividades definidas pela equipe de saide mental, interferir ¢ conduz o processo de
atendimento e seguimento dos portadores de transtornos mentais, orientar a equipe de
enfermagem para saber lidar com as especificidades da profissao (LOPES, 2012).

A necessidade de realizagdo desse estudo se deu devido a pouca quantidade de
informacao encontrada sobre a atuagdo do enfermeiro no exame Papanicolau em mulheres
com transtornos mentais, surgindo a partir dai a curiosidade em aprofundar os
conhecimentos sobre esse assunto. Espera-se que este estudo possa contribuir para o
reconhecimento da importancia da atuacdo do enfermeiro diante das mulheres com
transtornos mentais ao realizar seu exame preventivo (Papanicolau) e melhorar a assisténcia
a essas pacientes. Pela pouca informagao encontrada em fontes cientificas, foi visto que o
estudo servira como norteador para outros estudos, tanto como proposta de implementagao
de estratégias para que possa dar apoio a equipe de enfermagem.

Diante do exposto questiona-se: qual a producdo académica sobre a atuacdo do

enfermeiro no exame Papanicolau em mulheres com distirbios mentais?

1.2 Objetivo

Conhecer a producdo académica sobre as condutas do enfermeiro diante do exame

Papanicolau em mulheres com Disturbios Mentais nos tltimos 10 anos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude da Mulher

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satide nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitada, e se restringindo a questdes relacionadas a gestacdo
e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no
seu papel social de mae e apenas doméstica, sendo responsavel pela criagdao, educagao e
pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiar (MOREIRA; PINHO, 2013).

Com a evolucdo dos anos a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher - PNAISM direcionou outro caminho a atencao a satide da mulher, mostrando que a
satde ofertada a mulher ndo deve se restringir apenas a assisténcia materno-infantil, mas
sim nas fases de vida nas quais a mulher tem capacidade de reproducao, ela deve englobar
todo o ciclo vital da mulher. E dever dos servigos e profissionais acolher a mulher de forma
digna e humanitaria, enfocando e respeitando seus direitos (PNAISM, 2017).

A partir do ano 1984, iniciou a distribuigdo, junto as Secretarias Estaduais de Saude,
documentos técnicos que iriam nortear as “Ag¢des Basicas de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher”. Em 2003, a Area Técnica de Satde da Mulher identificou a necessidade de
articular com outras areas técnicas, a fim de proporcionar novas agdes para a atengao das
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, 1ésbicas, e a participacao
nas discussoes e atividades sobre satide da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2011).

Dentre as agdes voltadas a saude na mulher, existem os programas ofertados a elas
pela atencao basica inicialmente, onde sdo feito o exame preventivo (Papanicolau), pré-
natal, puerpério, C e D e o acompanhamento a doengas associadas a maior idade como
hiperdia. Promovendo dessa forma a melhoria das condigdes de vida e satide das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacao do acesso
aos meios e servicos de promocdo, prevencao, assisténcia e recuperagdao da saude em todo

territorio brasileiro (MOREIRA; PINHO, 2013).
2.2 Cancer de Colo Do Utero (CCU)

O cancer de colo do tutero ¢ uma doenca de crescimento lentamente e
silenciosamente. Existe uma fase pré-clinica, sem sintomas, com transformacdes

intraepiteliais progressivas importantes, em que a detec¢do de possiveis lesdes precursoras



acontece por meio da realizagdo periddica do exame preventivo do colo do utero
(Papanicolau). Essa patologia pode se desenvolver por anos, antes de atingir o estagio
invasor da doenga, tornando dessa forma a cura mais dificil. O cancer do colo do utero ¢
um dos principais agravos a saude da mulher que se destacam até hoje, considera-se cancer
de colo uterino (CCU) afec¢do progressiva e caracterizada por alteragdes intraepiteliais
cervicais que podem se desenvolver para um estdgio invasivo ao longo de uma a duas
décadas. Possuindo etapas bem definidas e de lenta evolugdo, o cancer de colo de utero
pode ser interrompido a partir de um diagnéstico precoce e tratamento oportuno a custos
reduzidos (SANTOS et al., 2015).

No Brasil foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do colo do
utero (WHO, 2008). Sendo que no ano de 2012, foi estimado o surgimento 52.680 casos
novos de cancer de mama feminino e 17.540 casos novos de cancer do colo do utero
(BRASIL, 2013).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de alto
grau e do cancer do colo do ttero ¢ a infeccao por papiloma virus humano (HPV). Existem
hoje 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para
Pesquisa sobre o Cancer (IARC). Desses, os mais comuns sao o HPV16 e o HPV18. Outros
fatores associados com o desenvolvimento do cancer de colo uterino incluem inicio precoce
de atividade sexual (< 16 anos), um grande nimero de parceiros sexuais ao longo da vida e
historia ~de verrugas genitais. Pacientes imunossuprimidas usando drogas
imunossupressoras também apresentam risco aumentado desta neoplasia (INCA, 2012).

Apesar de ser considerada uma condicdo necessaria, a infec¢do pelo HPV nao
representa uma causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos
relacionados a propria infeccdo pelo HPV (tipo e carga viral, infec¢do unica ou multipla),
outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual podem
influenciar os mecanismos ainda indefinidos, determinando a regressao ou a persisténcia da
infec¢do, e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer (BERGMAN et al.,
2013). Os tipos mais encontrados associados ao HPV no cancer de colo do ttero hoje sdao
Neoplasia intraepitelial (NIC), adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas ou
espinocelular (DIZ; MEDEIROS, 2009).

Inicialmente o cancer de colo de utero se apresenta forma assintomadtica ou pouco
sintomatica, fazendo com que muitas pacientes ndo procurem ajuda no inicio da doenga. O
cancer de colo uterino cresce localmente atingindo vagina, tecidos paracervicais e

paramétrios, dessa forma, podendo comprometer bexiga, ureteres e reto. A proliferagdo a



distancia ocorre principalmente por via linfatica, envolvendo inicialmente os linfonodos
pélvicos, e apos, os para-aorticos. A apresentacdo clinica procede principalmente da
localizagdo e extensdo da patologia. A mulher pode referir secrecdo vaginal amarelada
fétida e até sanguinolenta, ciclos menstruais irregulares, sangramento pos-coital e dor
abdominal em baixo ventre. Nos estddios mais desenvolvidos, a paciente pode referir dor
no baixo ventre mais importante, anemia pelo sangramento, dor lombar pelo
comprometimento ureteral, hematuria, alteracdes miccionais pela invasdo da bexiga e
alteracdoes do habito intestinal pela invasdo do reto. As pacientes podem sentir dores na
coluna lombar e bacia pélvica, pelo comprometimento, algumas vezes, da parede pélvica
(REIS et al., 2017).

No Brasil, a principal estratégia de prevencdo e deteccdo precoce/rastreamento do
cancer de colo do utero ¢ a realizacdo da coleta de material para exames citopatologicos
cervicovaginal e microflora, conhecido popularmente como exame preventivo do colo do
utero, exame de Papanicolaou, citologia oncdtica e Paptest. A periodicidade de realizacao
do exame preventivo, estabelecida pelo Ministério da saude do Brasil em 1988, permanece
atual e estd de acordo com as recomendacdes dos principais programas internacionais. O
exame citopatologico deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez

por ano e, ap6s dois exames consecutivos negativos, so a cada trés anos (BRASIL, 2013).

2.3 Atuacio do Enfermeiro diante do CCU

O enfermeiro se destaca como grande importancia na educagdo em saude para
adquirir certo controle do cancer ginecoldgico. Podemos comprovar tal informagao através
da propria legislacdo, onde ¢ enfatizado o papel do enfermeiro nesse contexto. Dessa forma,
pode se comprovar que o enfermeiro tem um papel fundamental no exame de Papanicolau.
Sendo principal participante de ag¢des educativas que possam conscientizar as mulheres
sobre a importancia do exame, e fornecendo informagdes relevantes para o esclarecimento
de possiveis duvidas encontradas pelas mulheres. (MOURA et al., 2010).

Os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros, devem enfatizar junto a
populacdo a importancia de adotar estratégias de prevencao primdria em relagdo ao cancer
cervical, como o uso de preservativos masculinos ou femininos. O profissional enfermeiro
necessita observar se os meios utilizados para informar as usuarias estdo sendo realizados
de forma adequada e simples, para que a mulher consiga adquirir esse conhecimento de

uma maneira mais humanizada (THUM et al., 2008).
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As informagdes sobre o CCU e possiveis duvidas dos usurdrios deve ser
esclarecidas pelo enfermeiro através de agdes educativas com as mulheres e familiares da
comunidade, palestras, transmitindo o maximo de informagdo possivel, para que as
pacientes possam conscientizar ndo so a si como também a seus parceiros, pois o cancer de
colo do utero quando detectado precocemente tem 100% de cura (AMARAL,;
GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

2.4 Disturbios Mentais que acometem as Mulheres

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma em cada quatro pessoas
desenvolvera algum transtorno mental durante a vida. Caracterizados por sintomas
depressivos, estado de ansiedade e um conjunto de queixas somadticas inespecificas, o
transtorno mental comum (TMC) ¢ mais elevado nas mulheres do que nos homens
(BRASIL, 2006).

A maior vulnerabilidade feminina aos transtornos mentais pode ser devido as
alteragdes no sistema enddécrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, pos-parto e
menopausa; as pequenas diferencas no cérebro, com algumas caracteristicas mais comuns
no de mulheres do que de homens (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2009).

Segundo Brunoni (2012) o transtorno de ansiedade ¢ marcado por sintomas como a
dificuldade de concentragdo, problemas no sono e preocupacao excessiva. Esses sintomas
podem levar ao quadro depressivo, caracterizado pelos sintomas do transtorno acrescido de
altera¢des no humor, como apatia, soliddo, tristeza, além do isolamento social e dores sem
justificativa fisica.

A depressdo € um dos problemas de saide mental mais comum no mundo e
acompanha a humanidade por toda a sua historia. Considerada pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) como o "Mal do Século", ¢ um disturbio afetivo que afeta o emocional da
pessoa, que passa a apresentar tristeza profunda, falta de apetite, de animo e perda de
interesse generalizado. No sentido patoldgico, ha presenga de tristeza, pessimismo, baixa
autoestima, que aparecem com frequéncia ¢ podem combinar-se entre si. E imprescindivel
o acompanhamento médico tanto para o diagnostico quanto para o tratamento adequado
(BRASIL, 2018).

O Transtorno Mental Comum (TMC) ¢ caracterizado por sintomas depressivos,
estados de ansiedade, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de memoria e concentracao

e queixas somaticas. Manifesta-se como uma mistura de sintomas somaticos, ansiosos e
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depressivos. O diagndstico precoce e correto desse transtorno ¢ fundamental para evitar
prejuizos fisicos e psicologicos ao individuo e 6nus ao sistema de saude (PARREIRA et al.,

2017).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com coleta de
dados realizada a partir de fontes cientificas através de levantamento bibliografico,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais, enriquecendo e
reunindo informagdes, contribuindo para a elaboracao do estudo.

A pesquisa bibliografica busca a resolugdo de um problema (hipotese) por meio de
referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuigdes cientificas.
Esse tipo de pesquisa trard subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como
e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura
cientifica (PIZZANI et al., 2012).

A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. O seu
objetivo ¢ sintetizar as informagdes e analisar esses dados para desenvolver uma explicagao
mais abrangente de um fendmeno especifico a partir da sintese ou andlise dos achados dos
estudos, com propositos tedricos e/ou intervencionistas. As etapas que conduziram este
estudo foram: formulacdo do problema; coleta de dados; avaliacdo dos dados; andlise e
interpretagdo dos dados; apresentacao dos resultados e conclusdes (SANTOS et al., 2013).

A formulagdo do problema se deu através da seguinte pergunta norteadora: qual a
producdo académica sobre a atuacdo do enfermeiro no exame Papanicolau em mulheres
com distirbios mentais?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
fontes de dados: Biblioteca virtual em saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados ao efetuar a busca e sele¢do dos artigos, os seguintes descritores:
“Satide da Mulher, Enfermagem, Saude Mental.”. Os critérios de inclusdao utilizados
durante a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués, artigos dos ltimos
10 anos encontrados nas fontes de dados escolhidas SCIELO e LILACS, artigos que
apresentassem coeréncia com a tematica estudada. Os critérios de exclusdo foram os artigos
que ndo abordaram a tematica referente ao tema, além disso, materiais de
literatura/reflexdo, editoriais, teses, dissertacdes, que versaram outros idiomas, livros,
publicacdes, estudos encontrados em mais de uma base de dados foram considerados

somente uma vez.
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A coleta de dados foi realizada em margo de 2020, sendo construida em duas etapas:
a primeira se deu através da pesquisa avancada nas bases de dados, com detalhamento no
quantitativo dos artigos encontrados.

Foram localizados 121 estudos distribuidos entre as bases de dados escolhidas,
sendo 64 do LILACS, selecionados 3 por contemplar o tema sendo excluidos 61 estudos.
Pois apresentavam-se repetidos, em lingua inglesa ou em divergéncia com a tematica
abordada. Na SCIELO, 57 foram encontrados, 2 escolhidos, 55 excluidos. Desse total
geral de 121 estudos, 5 foram selecionados e 116 excluidos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao.

Na segunda etapa, procedeu-se a releitura de cada um dos artigos, preencheu-se um
instrumento respeitando os aspectos éticos relativos a leitura de pesquisas cientificas com
as seguintes informagdes: titulo, autores, periddico, ano de publicacdo, base de dados,
objetivos, tipo de estudo e resultados que serdo apresentados em sintese, nos quadros 01 e

02 a seguir.
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4. RESULTADOS

A amostra da revisdo integrativa foi composta de 05 estudos selecionados, onde
compreendem os anos de publicacdo de 2010 a 2019, contendo 60% (3) artigos dos tltimos
trés anos, sendo caracterizados em anos distintos cada um deles. Todos os artigos em
portugués, conduzido no Brasil, onde 60% (3) foram encontrados na fonte de dados da
LILACS e 40% (2) na SCIELO, estao apresentados no quadro 01.

A descricdo dos estudos ¢ mostrada de acordo com os temas escolhidos para a
analise, devido as questdes norteadoras das publicagdes. No quadro 01, apresenta-se uma
visdo geral das cinco publica¢des selecionadas, destacando a caracterizacdo, contendo
titulo, autores, ano de publicagdo, periddico e bases de dados extraidas do estudo, como

mostra a seguir.

Quadro 01. Numero dos estudos, descricdo dos titulos dos artigos autor, ano, periodico e

base de dados.

N° DOS TITULO AUTOR ANO | PERIODICO | BASE DE
ESTUDOS DADOS
Estudo 01 Gestdo do cuidado Sarzana et al. 2018 Rev Min LILACS

na Saude Mental Enferm.

sob a perspectiva da
rede de Atengao a
Satude

Estudo 02 Condigdes de saude Botti et al. 2013 Rev Rene. LILACS
de mulheres com
Transtorno Mental

Estudo 03 Acdes de saude da Braga et al. 2017 UFMS LILACS
mulher
desenvolvidas pela
equipe de
enfermagem da
estratégia saude da
familia no Mato
Grosso do Sul

Estudo 04 Saude mental ¢ Ribeiro et al. 2010 Rev Esc SCIELO
enfermagem na Enferm USP
estratégia saude da
familia: como estdo
atuando os
enfermeiros?
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Estudo 05

Promogao da saude
mental de mulheres:
a influéncia da
saude fisica e do
meio ambiente

Souza et al.

2019

Rev Bras
Enferm.

SCIELO

No quadro 02, apresentardo dados como: titulo, objetivo dos artigos, caracteristicas

metodoldgicas e alguns dos principais resultados importantes para a construgdo da revisao

integrativa, como serdo mostrados a seguir.

Quadro 02. Numero de estudos, descri¢do dos titulos dos artigos, ano de publicagdo,
objetivos, aspectos metodologicos e principais resultados.

N° DOS TITULO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS
ESTUDO ESTUDO RESULTADOS
S
Estudo 01 | Gestdo do cuidado | O  objetivo  do | Qualitativo Composta  de 27
na Saude Mental | estudo foi | com uso da | profissionais de saude,
sob a perspectiva | compreender a | Teoria distribuidos em trés
da rede de gestdo do cuidado | Fundamenta | grupos amostrais.
Atencdo a Satde. | na saude mental | da nos Dados
sob a perspectiva | (TFD). Os resultados
da rede de atengdo evidenciaram que a
a saude. gestdo do cuidado na
saude mental ¢
permeada por
dificuldades de
comunicagao e
articulacdo entre os
servicos que compdem
a rede de atengdo a
saude.
Estudo 02 Condigdes de Objetivou-se Exploratéria/ | A idade média das
saude de mulheres | avaliar aspectos | quantitativa. | mulheres ¢ de 41,6
com Transtorno | reprodutivos, anos (DP=10,5), sendo
Mental ginecoldgicos, que 17,9% tém entre 15
sexuais e clinicos e 30 anos, 41,0% entre
de mulheres 31 e 45 anos, 33,3%
portadoras de entre 46 e 60 anos e

transtorno mental.

7,7% com mais de 61
anos; 38.,5% sao
casadas, 53,8%
apresentam menos de
oito anos de estudo,
33,3% trabalham e
12,8% estudam. As
mulheres iniciaram
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tratamento psiquiatrico
no CAPS 1III, em
média, com 35,3 anos
(DP=17,6); 10,4%
realizaram tratamento
psiquiatrico em outros
Servigos.

Estudo 03 | Agoes de satide da | Analisar as agoes | Descritiva/ Os resultados
mulher de satide da mulher | transversal, | mostraram que existem
desenvolvidas pela | desenvolvidas pela | exploratoria. | equipes que ndo matem
equipe de equipe enfermagem em seu quadro o
enfermagem da | da estratégia satde profissional
estratégia saude da | da familia no Mato enfermeiro, conforme
familia no Mato | Grosso do Sul preconiza a PNAB.
Grosso do Sul Fato este mencionado
por autores que
enfatizam que fatores
inerentes ao
gerenciamento da
instituicdo e quadro
insuficiente do pessoal
podem refletir
comumente na forma
de agir dos enfermeiros
e no desempenho de
sua equipe.
Estudo 04 Satde mental e | Objetivo foi | Analitica/ De acordo com as falas
enfermagem na | descrever as | qualitativa. pode-se constatar que
estratégia saude da | atividades voltadas ndo hé atividades para
familia: como para a atencdo ao 0 portador de
estdo atuando os | portador de transtorno mental na
enfermeiros? transtorno  mental rede bésica, e que a
na Estratégia Satude falta de capacitagao das
da  Familia e enfermeiras emerge
identificar se os como um desafio a ser
profissionais se superado.
encontram
preparados para
atender a  essa
clientela especifica.
Estudo 05 Promogao da Objetiva descrever | Quantitativo | Apesar dos  dados
saude mental de | os resultados de um | do tipo pré e | descritivos apontarem
mulheres: a grupo de promogao | pos teste. tais resultados, nao
influéncia da a saude mental de houve diferenca
saude fisica e do | mulheres, estatisticamente
meio ambiente | conduzido por significante em relagdo
enfermeiras. a pré e pos-avaliacdo

para o numero de
apoiadores, satisfacdo
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com 0 apoio e
autoestima. Em relacao
a qualidade de vida, a
diferenca  entre  os
periodos de pré e pods-
avaliacao foram
significantes nos
dominios fisico e meio
ambiente.




5. DISCUSSAO

Diante da avaliacdo dos estudos, se destacou como amostra a predominancia de
artigos qualitativos e quantitativos. Os estudos em algumas circunstancias devem ser
utilizados como complementares. Do ponto de vista metodologico, ndo hé contraindicagdo,
assim como nao ha continuidade entre as duas formas de investiga¢do. Do ponto de vista
epistemologico, nenhuma das abordagens ¢ mais cientifica do que a outra, mais sdo de
natureza distintas. A relacdao entre abordagem quantitativa e seu aspecto de objetividade e
no estudo qualitativo se mostra, mas subjetivo, se mantendo o pensamento de ndo oposicao
ou contrariedade (BRUGGEMANN et al., 2008).

No que se refere aos objetivos dos estudos selecionados, utilizando referenciais
teoricos e metodologicos, em linhas gerais, tiveram como foco a compreensao no que diz
respeito a atuacdo do enfermeiro diante do exame Papanicolau em mulheres com
transtornos mentais.

Logo apds uma leitura e avaliagdo criteriosa sobre os artigos referidos no quadro 2,
evidenciou que dos 5 artigos estudados, 4 direcionavam sua tematica para a prestagdo de
assisténcia ofertada pelo servico de atencdo bésica pelos profissionais da enfermagem. E o
estudo 2 do quadro 2 ja retratava os aspectos numéricos sobre a saude sexual das mulheres
com transtornos mentais. A faixa etaria mais evidente entre as mulheres com transtorno
eram entre 31 e 45 anos compondo 41,0% dos dados, tendo inicio ao tratamento
psicologico no CAPS III em média aos 35,3 anos manifestando 17, 6% da quantidade
estudada.

De acordo com Sarzana et al. (2018), se referindo a atencdo primaria a saude (APS)
no cenario brasileiro demostrada como a porta de entrada preferencial para a assisténcia a
saude no SUS, incluindo a assisténcia a satide mental. Deve ser considerada o centro de
comunica¢do entre os niveis de atencdo a saude, ordenando os fluxos e contrafluxos dos
niveis primario, secundario e terciario. Diferentemente, os dados encontrados neste estudo
revelaram que os usudrios muitas vezes ndo recorrem ao servico de APS para o
atendimento inicial de sua condicdo de saude, comprometendo o seu tratamento desde o
inicio e dificultando a realizagdo de uma assisténcia integral e resolutiva dentro da rede de
ateng¢ao a saude.

Segundo Botti et al. (2013), a importancia da integralidade do cuidado as mulheres
com transtorno mental é premente, pois sdo mulheres suscetiveis a gravidez nao planejada

e, consequentemente, as questdes que envolvem a relacdo da gravidez/maternidade e o
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transtorno mental. Estas mulheres encontraram-se com a citologia de colo uterino em dia,
fazem uso de métodos contraceptivos, realizam o auto exames das mamas e, em algum
momento da vida, realizaram rastreamento para DST/AIDS. Mesmo assim, ha precariedade
entre as praticas de saude mental realizadas pela Atengdo Basica. Apesar deste resultado
encontrado, muitos individuos ndo adotam os comportamentos preventivos orientados pelos
profissionais, mesmo quando estdo bem informados.

Nesse contexto, compreendeu-se que a atengdo basica em satde estd como porta de
entrada para recebimento das pacientes com transtornos mentais, visto que 0O Servigo
enfrenta algumas dificuldades para oferta de forma satisfatoria a assisténcia. Pois por
muitas vezes as pacientes nao procuram imediatamente o servigo de saude e assim ndo
realizando frequentemente atendimentos basicos ou até mesmo exames preventivos como a
citologia oncotica. Dificultando de forma significativa o atendimento da enfermagem na
prevencao e cuidado continuo a essas mulheres.

Nos resultados obtidos sobre os estudos, quanto a assisténcia prestada pelo
enfermeiro, os estudos 3 e 4 do quadro 2, evidenciaram que os enfermeiros quando
questionadas sobre quais eram os servigos oferecidos para os portadores de transtorno
mental, falaram principalmente na renovagao de receituarios. De acordo com Braga (2017),
em um estudo realizado no Mato Grosso do Sul, em relagdo a ginecologia, planejamento
familiar e prevencdo do cancer, os enfermeiros relataram que colhem o esfregaco
vaginal(Papanicolau), solicitam exames laboratoriais e de imagem, além de orientar,
acompanhar os resultados via sistema e encaminhar para profissionais especificos. A
prescricdo de medicamentos ¢ limitada aos protocolos estabelecidos, como de
anticoncepcional na amamentacao e nos casos de vaginoses.

Dessa forma, identificou-se que as usudrias que apresentavam algum transtorno
mental, quando ndo utilizavam o servigo para prevengao sexual, a consulta de enfermagem
se resumia apenas a renovagao de receituario dos medicamentos de controle. Pois elas ndo
procuravam o servico para nada além disso.

E os profissionais por algumas vezes ndo sabem lidar com esse tipo de atendimento
ou publico, por falta de conhecimento ou qualificacdo profissional para atendimento
especifico. Trabalhar com transtorno mental requer romper com 0s proprios preconceitos,
pois a visdo que se tem quando se fala em doente mental ainda estd ligada a manicomio,
agressdo, medo e essa imagem ¢ dificil de apagar por alguns profissionais que faz parte das

raizes educacionais antigas.
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Ribeiro et al. (2010) relata que tendo em vista que a atengdo bésica constitui-se em
um plano privilegiado para o acolhimento das necessidades em satde mental, com
intervengdes que rompem com o modelo manicomial, o enfermeiro deve estar preparado
para o atendimento basico de saude ao portador de transtorno mental, reduzindo os danos
aos envolvidos e uma possivel hospitalizagdo do paciente. O enfermeiro também deve ser
capacitado a conduzir a comunidade e a familia visando a inclusdo do paciente com
transtorno mental em diversas formas de organizagdes populares, construindo novos
espagos de reabilitacao psicossocial.

No estudo 03, quadro 2, destacou que a dificuldade da adesdo das mulheres as agdes
¢ caracterizada na fala de 30 enfermeiros e tem como principal motivo a demora no
resultado dos exames, fazendo com que a populacdo procure outros projetos sociais e até
mesmo a assisténcia privada. Esse resultado suscita da indicagdo para exame do esfregaco
vaginal, visto ser exame de prevencdo e ndo carece de urgéncia para resultado,
considerando que o desenvolvimento do cancer ndo se d4 de um més para outro.

Correlacionando os dados analisados, foi visto que ainda existem vdarios paradigmas
que levam ao afastamento ou dificuldade na prestacao da assisténcia as mulheres com
transtornos mentais. Sendo a demanda de procura das mesmas ao servi¢o, por muitas vezes
apenas a procura de medicamentos de controle, a demora dos exames evidenciado pelo
estudo 3 quadro 2, a falta de conhecimento ou qualificagdo profissional ao atender esse
publico especifico. Tudo isso influéncia diretamente na eficiéncia da prestacdo de cuidado e
assisténcia a mulheres, sendo ela proveniente de transtorno ou nao.

Conforme Souza et al. (2019) convém mencionar que o estudo de revisdo,
relacionado ao ensino de enfermagem, tem discutido duas importantes dimensdes do
cuidado, a saber: provisdo competente dos cuidados clinicos e oferecimento de apoio
emocional. Sugere-se, a partir dos resultados do presente estudo, que a enfermagem,
sobretudo no ambito da atencao primaria, atribua a sua pratica uma “terceira dimensao” do
cuidado que seria a socio comunitaria, priorizando abordagens mais coletivas inclusive no
tocante a promoc¢ao da satde mental.

Diante do que foi dito pelo estudo 05, quadro 02, pode-se visualizar um meio de
estratégia, mas coletiva. Possibilitando um maior envolvimento das mulheres com
transtornos mentais ao servico de assisténcia a saude. Contanto principalmente com a
atuacdo do enfermeiro, peca primordial para uma boa assisténcia, promo¢do a saude e

cuidado continuo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou fazer uma analise sobre a producao académica da Atuagao do
enfermeiro diante do exame Papanicolau em mulheres com distarbios mentais nos tltimos
10 anos, onde se percebeu através dos resultados obtidos da analise de dados, que a gestao
do cuidado na saude mental ¢ permeada por dificuldades de comunicac¢do e articulacao
entre os servigos que compdem a rede de atengdo a saude .

Nesse contexto, compreendeu-se que a atengdo basica em saude esta como porta de
entrada para recebimento das pacientes com transtornos mentais, visto que o servigo
enfrenta algumas dificuldades para oferta de forma satisfatoria a assisténcia. Pois por
muitas vezes as pacientes nao procuram imediatamente o servigo de saude e assim nao
realizando frequentemente atendimentos basicos ou até mesmo exames preventivos como a
citologia oncotica. Dificultando de forma significativa o atendimento da enfermagem na
prevencao e cuidado continuo a essas mulheres.

Diante desta realidade, h4 necessidade de intervencdes mais rigorosas voltadas a
prevengdo, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado do Papanicolau, tanto para
mulheres como também para a familia, tendo em foco a populagdo com distirbios mentais,
objetivando diminuir a falta de desconhecimento por parte das mulheres. E mais seguranca
aos profissionais da area.

O enfermeiro tem o papel primordial quando se fala em prevencdo em saude,
tornando-se assim um mediador para o direcionamento dessa paciente ao servico,
principalmente se ela possuir transtornos mentais, ja que este profissional esta em contato
direto com as mulheres que procuram o atendimento nas unidades basicas de saude. O
enfermeiro da atengdo primaria precisa estd muito bem preparado para receber esta cliente,
além de oferecer suporte necessario a familia com apoio e orientacdes, para que a partir
disso, seja ofertado qualidade na assisténcia.

Sendo assim, faz-se necessaria a continuagdo das acdes educativas de todos os
profissionais de saide da aten¢do primaria envolvidos na assisténcia ao atendimento, tendo
em vista a aplicagdo de condutas para que o atendimento a esse publico seja feito de uma

maneira mais humanizada.
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