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1. INTRODUCAO

O Jardim Belval localiza-se no do municipio de Barueri- SP, as margens da
rodovia castelo branco, pertence a regido metropolitana de Sao Paulo. Seus
moradores sdo, em sua maioria, carentes, O bairro possui uma Unidade Basica
de Saude (UBS), escolas de nivel fundamental, ensino médio e técnico, cre-
ches e maternal. Possui alta densidade demografica e poucas areas verdes ou
de lazer.

A UBS Hermelino Liberato Filho atende no formato tradicional e esta no projeto
para ser implantada ESF, tem cerca de 30.000 prontuarios cadastrados, funci-
ona das 7:00 as 21:00 horas, no momento conta com: 3 enfermeiros, 5 gineco-
logistas, 5 clinicos, 4 pediatras, alem de técnicos de enfermagem, farmacéuti-
cos, funcionarios administrativos, dentre outros.

A coleta de material para exame de Papanicolau é realizada em sua grande
maioria pela enfermagem, com horario agendado, sendo os horarios disponi-
veis trés dias da semana pela manha e dois dias no periodo da noite. O inter-
valo entre o dia do agendamento e da coleta tem sido de mais de um més, po-
dendo ser menor nos horarios da manha, e maior nos horarios da noite. O que
mostra que a maioria das mulheres ndo pode vir nos horarios "comerciais",
tendo que esperar ou até ndo colhendo pela pouca disponibilidade de horario.
Pelo sistema de informacdes utilizado na UBS, existe registro de que no ano de
2014 foram realizadas 1117 coletas de Papanicolau na UBS. N&o existe o re-
gistro do numero exato de mulheres em idade de coleta (25-64 anos) no bairro.
Mas levando em conta o numero de prontuarios cadastrados na UBS e o tem-
po de espera para colher o exame, o0 numero de coletas com certeza € inferior
ao numero de mulheres que teriam indicacéo de colher.?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2008, em primeiro lugar em
incidéncia esta o de cancer da mama, o que torna o tipo de cancer mais co-
mum entre as mulheres. No mesmo ano foram registrados cerca de 530 mil
casos novos de cancer de colo de utero, conforme Caderno de Atencdo Basi-
ca.2 No Brasil, por regido, o cancer de colo do utero destaca-se como o primei-
ro mais incidente na Regido Centro-Oeste com 28 casos por 100 mil mulheres.
Nas regides Norte e Nordeste ocupa a segunda posicao, com taxas de 24/100
mil e 18/100 mil, respectivamente, é o terceiro mais incidente na Regido Sudes-
te (15/100 mil) e o quarto na Regiao Sul (14/100 mil).

Quanto a mortalidade, ocupa o terceiro lugar geral no Pais. Esta em primeiro
lugar na regido Norte (24 casos/100 mil). Nas regides Centro-Oeste (22 ca-
s0s/100 mil) e Nordeste (19 casos/100 mil), na regido Sudeste (10 casos /100
mil), e na regido Sul (16 casos /100 mil), o quinto mais incidente.3

O utero é um 6rgédo do aparelho reprodutor feminino situado no abdome inferi-
or, sendo que seu colo apresenta uma parte interna, que constitui o0 chamado
canal cervical ou endocérvice, que é revestido por uma camada Unica de célu-
las cilindricas produtoras de muco—epitélio colunar simples. A parte externa,
gue mantém contato com a vagina, € chamada de ectocérvice e € revestida por
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um tecido de varias camadas de células planas com epitélio escamoso e estra-
tificado. Entre esses dois epitélios, encontra-se a jungdo escamo-colunar
(JEC), que é uma linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice, de-
pendendo da situacdo hormonal da mulher.

Na infancia e no periodo pés-menopausa, geralmente, a JEC situa-se dentro
do canal cervical. No periodo da menacme, fase reprodutiva da mulher, geral-
mente, a JEC situa-se no nivel do orificio externo ou para fora desse, quando
ocorre ectopia ou eversdo. E na zona de transicdo que se localizam mais de
90% das lesBes precursoras ou malignas de colo do Utero.

Uma das mais importantes descobertas na investigacdo etiolégica do cancer
nos ultimos 30 anos foi a demonstragéo da relacdo entre o papiloma virus hu-
mano (HPV) e o céncer de colo do utero. ( Controle dos canceres do colo do
atero e da mama, Ministério da Saude, Brasil. Caderno de Aten¢&o Basica.
2013)

Entre as acBes desenvolvidas pelas equipes de Atencédo Basica, destacam-se
as acoes relacionadas ao controle dos canceres de colo do Utero e da mama,
sendo que o controle do tabagismo pode ajudar a minimizar o risco de cancer
de colo do utero e também € uma das prioridades da Politica Nacional de Pro-
moc¢do da Saude. (Controle dos canceres do colo do Utero e da mama, Ministé-
rio da Saude, Brasil. Caderno de Atencéo Bésica. 2013)

A prevengao primaria do cancer de colo do utero esta relacionada a diminuigédo
do risco de contagio pelo HPV, sendo que, atualmente ha duas vacinas para o
HPV aprovadas e comercialmente disponiveis no Brasil: a bivalente que prote-
ge contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente que protege contra
os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e também os tipos oncogénicos 16 e 18. Am-
bas sado eficazes contra as lesGes precursoras do cancer de colo do utero, prin-
cipalmente se utilizadas antes do contato com o virus, ou seja, 0s beneficios
sdo significativos antes do inicio da vida sexual. (Controle dos canceres do colo
do utero e da mama, Ministério da Saude, Brasil. Caderno de Atencdo Basica.
2013)

Quanto a prevencao secundaria, o Ministério da Saude, no caderno de atencao
basica que fala sobre o controle dos canceres de colo de Utero e mama preco-
niza como método de rastreamento do cancer de colo do Utero e de suas le-
sbes precursoras 0 exame citopatolégico (Papanicolau), cuja realizacdo deve
ser anual e apos dois exames negativos, pode ser a cada trés anos, sendo que
o0 inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres que ja tiveram
atividade sexual e os exames devem ser realizados até os 64 anos e serem
interrompidos quando, apos essa idade, as mulheres tiveram pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos.

Ainda para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame
citopatolégico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos e
se ambos foram negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.( Controle dos canceres do colo do Utero e da mama, Ministério da
Saude, Brasil. Caderno de Atencao Basica. 2013)
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Diante da importancia das consideracfes aqui apresentadas propde-se um pro-
jeto de intervencao para prevencao e detecgéo precoce do cancer de colo do
Utero de mulheres em idade indicativa de coleta atendidas na UBS Hermelino
Liberato Filho no municipio de Barueri/SP

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar a prevencéo e detecgdo precoce de Cancer de colo de Utero em mu-
Iheres de 25 a 64 anos atendidas na UBS Hermelino Liberto Filho.

2.2 Especifico(s)

2.2.1. Realizar um mutirdo de coleta de material para exame do Papanicolau e,
desta forma, aumentar o nimero de mulheres que realizam o referido exame.
2.2.2. Conscientizar as mulheres atendidas sobre:

a) A importancia de realizar o exame preventivo;

b) Quanto aos métodos anticoncepcionais, importancia, tipos, indicacfes

e contra indicacOes, vantagens e desvantagens;

c) Sobre outras doencas sexualmente transmissiveis;

d) Principais fatores de risco para o cancer de colo do Gtero.






3. REFENCIAL TEORICO

No ano de 1984 ¢ proposto pelo Ministério da Saude o Programa de Assistén-
cia Integral a Saude da Mulher (PAISM), ficando as atividades nos servicos de
saude, mas focalizadas nas demandas de contracep¢do, acompanhamento da
gravidez e ao parto, deixando desta maneira a prevencéo e controle do cancer
ginecolégico num segundo plano.

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero (PNCCCU) foi
instituido em 1998 com a meta de reduzir a mortalidade e as repercussoes fisi-
cas e sociais por esse cancer. Pelo Programa € considerado como método ras-
treador o exame de Papanicolau (colpocitopatologia oncoldgica) e a cirurgia de
alta frequéncia (CAF) como método de tratamento das lesBes intraepiteliais de
alto grau, priorizando as mulheres entre 35- 59 anos e as que nunca tinham
realizado o exame preventivo.

No ano 2004, buscando melhorias, o Ministério de Saude lancou a “Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes”
(PNAISM) que incorpora num enfoque de género, a integridade e a promocao
da saude no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase no plane-
jamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
familiar e doméstica, além de agregar a prevencao e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV/ AIDS e das portadoras de doencas crénicas nao transmissi-
veis e de cancer, principalmente de mama e do colo de utero.

Nesse sentido, em 2006 no Caderno de Atencédo Basica - Controle dos Cance-
res do colo de utero e da mama definiu o cancer do colo de Gtero como uma
afeccdo progressiva iniciada com transformacdes intraepiteliais que podem
evoluir para processo invasor num periodo que varia de 10 a 20 anos.

No periodo de abril a maio de 2012, foi realizado um projeto de intervencao
numa Unidade Basica de Saude de um municipio do interior de Minas Gerais,
realizou-se a busca ativa cujo objetivo foi identificar mulheres que nunca reali-
zaram 0 exame preventivo.

Sendo assim, durante dias foram visitadas 12 fabricas da area de abrangéncia
e foi divulgada a realizacdo da consulta ginecoldgica a ser feita no periodo no-
turno, uma vez que a maioria das mulheres maiores de 18 anos trabalhava fora
de casa no mesmo horario de funcionamento da UBS. De 35 mulheres agen-
dadas, 16 (45,7%) compareceram permitindo a efetivacdo dos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) como a acessibilidade e equidade.

Segundo Novaes (2008), apesar dos programas para deteccdo precoce com
base no exame de Papanicolau terem sido propostos ha mais de 50 anos, o
cancer de colo do utero ainda € um importante problema de saude, principal-
mente nas areas pobres do mundo.

Nesse contexto, 0s programas mostram-se com custo-efetivo, desde que al-
cancem elevada cobertura da populacao feminina e pertengcam a programas de
atencdo a saude da mulher, com adequadas indicagfes e realizacdo do exa-



me, coleta e analise do material, entrega do resultado e encaminhamento tera-
péutico oportuno e correto.

N&o obstante, a vacina contra o HPV é profilatica contra infeccdo persistente
de sorotipos de HPV, reconhecidamente associados ao desenvolvimento do
cancer de colo do utero. A maioria das analises praticamente ignora as dificul-
dades intensas, tanto operacionais quanto culturais, a serem enfrentadas na
implantacdo adicional de um programa de imunizacdo universal em meninas
pré-adolescentes nos sistemas de saude.

De acordo com Nakagawa, Schirmer Barbieri (2010) a associacdo do virus
HPV com o céncer de colo do Utero comegou em 1949, quando o patologista
George Papanicolau introduziu o exame Papanicolau. O avango da tecnologia
molecular possibilitou a identificacdo do DNA do virus HPV em amostras de
tecidos de carcinomas cervicais, o que mundialmente levou a aceitar que a in-
feccéo pelo virus do HPV é causa necessaria para o desenvolvimento do car-
cinoma invasivo.

Dessa forma, a discrepancia entre alta frequéncia de infec¢cdes por HPV em
mulheres jovens sexualmente ativas e a ocorréncia relativamente baixa de le-
s@es cervicais nas mesmas, levou a conclusdo que a infeccdo era causa ne-
cessaria, mas “nao suficiente para o desenvolvimento da doenga”.

Cerca de 100 tipos do virus HPV acometem o humano, e em 2003 foram clas-
sificados em de baixo risco, aqueles encontrados geralmente em condilomas
vulgo-genitais e de alto risco, entre eles o0 16, o mais prevalente em infecgbes
do trato genital(66%) seguido dos tipos 18 (15%), 45 (9%) e 31(6%) sendo que
0s 4 tipos juntos correspondem a 80% dos casos.

No Brasil, estudos registram um perfil de prevaléncia pela infeccdo por HPV de
alto risco semelhante ao dos paises subdesenvolvidos na faixa etaria de 35
anos: 17,8% a 27% e dos 35 até os 65 anos entre 12- 15%. Apesar dos avan-
cos, as taxas de morbi-mortalidade por cancer do colo de Gtero continuam altas
em paises em desenvolvimento, por ser uma patologia de evolucao lenta, sem
manifestacdo clinica no inicio e por se tratar de uma infeccdo sexualmente
transmissivel.

Rafael e Moura (2012) relataram que h& maior vulnerabilidade em faixas eta-
rias superiores a 30 anos, indicando a realizacdo de 1(um) exame colpocitol6-
gico a cada 3 (trés) anos em mulheres entre 25 e 59 anos de idade, apés a
ocorréncia de dois resultados negativos e consecutivos obtidos com intervalo
inferior a um ano.

Na implementacdo de acOes de prevencdo e promocdo de saude local, de-
ve ser considerado que 90% dos fatores de risco envolvidos na evolugédo da
doenca sao externos aos aspectos genéticos e bioldgicos, tais como as carén-
cias nutricionais da mulher e presenca de tabagismo, além dos relacionados
com questdes gineco-obstétricas, como a pluralidade de parceiros e precoci-
dade do inicio da atividade sexual, presenca de doencas sexualmente trans-
missiveis e 0 uso de anticoncepcionais hormonais orais.



A Saude da Familia como estratégia norteadora da Atencédo Primaria tem atri-
buicdes além da parte clinica com pretensdo de ofertar aos usuarios agdes em
que eles sejam participes das suas escolhas com comportamentos saudaveis
para ser possivel e necessaria uma parceria mais estreita entre 0os usuarios e
0S servigos, 0 que ao mesmo tempo precisa de um apoio intersetorial e dos
gestores.

O rastreamento do cancer de colo do Utero idealmente deveria seguir acdes
programadas com populacéo e periodicidade definidas e programa organizado.
Segundo Vale e colaboradores (2010), no Brasil a realizacdo dos controles é
realizada de um modo oportunistico, 0 que apresenta baixa cobertura, super-
rastreia um pequeno grupo de mulheres e, por tanto, tem menor custo-efetivo.
Lamentavelmente os sistemas de informacéo do SUS s&o baseados em proce-
dimentos e ndo na pessoa, como é o caso do Sistema de Informa¢des do Céan-
cer de Colo do Utero (SISCOLO), que registra os exames citol6gicos com diag-
nosticos alterados, controlando diversas variaveis, mas que nao permite a esto-
ria de rastreamento, identificar quem esta sem controle ou que fez o exame a
trés anos.

Por outro lado, reduzir a frequéncia dos exames em excesso significa otimizar
0s recursos disponiveis, com o objetivo de que as mulheres com maior risco de
desenvolver o cancer, tenham acesso ao sistema, seja por demanda esponta-
nea ou por busca ativa.

O céancer de colo do utero (CCU) corresponde a cerca de 20% de todos os ti-
pos de cancer em mulheres, sendo atualmente o segundo cancer mais comum
no sexo feminino, no mundo. Em algum dos paises em desenvolvimento ocupa
a primeira posicao na classificacdo de todos os canceres entre as mulheres, ao
passo que, em paises desenvolvidos, atinge o sexto lugar.

As lesbes precursoras do CCU sédo classificadas desde o ponto cito-
histopatolégicas como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de graus | (lesdes
de baixo grau), Il e Il (lesdes de alto grau), mas séo curaveis em até 100%,
guando tratadas precoce e adequadamente.

De 2001 a 2006, foi realizado um estudo observacional, num municipio do Nor-
te do Parana em mulheres da ESF na faixa etaria de 25 a 59 anos, demonstrou
que os fatores de risco mais prevalentes s&o, inicio de relagdes sexuais preco-
ces, mais de um parceiro, uso de anticoncepcionais, tabagismo, aborto, multi-
paridade. Sendo que para prevencdo e rastreamento € preciso um maior en-
volvimento dos profissionais que atuam na assisténcia a saude da mulher, no
sentido de proporcionar horarios mais flexiveis para os exames, evitar filas,
respeitar crencgas, tabus, mitos e principalmente a privacidade.

Vieira e colaboradores (2012) discorreram que, na tentativa de avaliar um Sis-
tema de Saude, Donabedian (1960) propds uma triade, ou seja, estrutura (area
fisica, recursos humanos materiais e financeiros e sistemas de informacgéao)
processo (atividades da equipe de saude) e resultado (analise dos produtos
finais).



Nesse sentido, no municipio de Londrina, estado do Parana, se realizou um
levantamento dos planos municipais de saude, desde o ano da implementacéo
do Programa de Controle do Cancer do Colo de Utero, onde foram entrevista-
dos 6 (seis) gestores de diferentes UBSs, sendo que o conceito sobre cancer
ginecologico ndo demonstrou consenso entre os gestores de saude, o que difi-
cultou a apropriacdo da prevencdo do cancer de mama como pratica de traba-
Iho e sua associacéo as praticas de prevencado do cancer de colo do utero.
Enquanto as diretrizes do Programa sdo fundamentais capacitar os profissio-
nais de saude, normalizar procedimentos e controles de qualidade, motivar a
mulher a cuidar da sua saude.

No que se refere a mecanismos de controle da qualidade laboratorial, estudos
demonstraram que dos resultados falsos positivos, 38% corresponde a erro de
leitura. Quanto a adesdo ao exame citopatoldgico, estudos apontaram que a
principal barreira é o fato do médico néo ter solicitado o exame, o que indica
gue muitas mulheres ndo se sentem com direito ou conhecimento suficiente
para requeré-lo.

No Brasil o cancer de colo do Utero € a terceira causa de 0Obito, superada ape-
nas por cancer de mama e recentemente pelo cancer de colon e de reto, exclu-
indo o cancer de pele, melanoma.

Em reviséo bibliografica sobre o exame de Papanicolau, os estudos sinalizam
que as mulheres mais jovens, de baixa escolaridade, de baixo nivel socioeco-
ndmico e com menor renda familiar eram as que menos faziam o exame.

Num estudo realizado em municipios localizados na Baixada Fluminense, peri-
feria da capital do Estado do Rio de Janeiro, realizado em mulheres de 25 a 59
anos, mostrou que 22% das mulheres nao realizam o exame de Papanicolau
por vergonha ou medo, ndo gostar ou sentir desconforto ou dor. Entretanto,
apesar das inumeras dificuldades e barreiras apontadas pelas mulheres, ob-
servou-se boa adeséo ao rastreamento do cancer de colo do utero.

E importante o estimulo a realizacio de estudos para melhor compreens&o das
crencas e dificuldades emocionais ainda presentes nas mulheres.

No periodo de fevereiro a junho de 2007, foi realizado um estudo em cinco lo-
calidades do municipio de Santo Angelo/ RS, que incluiu mulheres maiores de
15 anos, que assistiram palestras durante encontros que se realizavam com
grupos de convivéncia.

Os resultados revelaram que, mesmo enfrentando dificuldades e medo, a maio-
ria das mulheres procura o servico de saude para se submeter ao exame de
prevencao do cancer cérvice-uterino, sendo que a motivacao para realizar esse
exame estava vinculada ao aparecimento de sintomas, ao habito de cuidar-se
e/ou na preocupacdo com sua condicéo de saude.



Por este motivo Casarin e Piccoli (2011) consideraram relevante a educacao
permanente em saude, atividades educativas junto as mulheres, parcerias en-
tre servigos de saude e universidades e/ou escolas e organizacdes que traba-
lhem com esse tema e que possam promover a atencao para prevencao do
cancer de colo do utero
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4. METODOLOGIA

4.1 Local

O projeto devera ser dentro da UBS Hermelino Liberato Filho, na P¢ca. Senador
Teotbnio Vilela s/n°® — Jd. Belval — Barueri.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O publico-alvo deste projeto de intervencao sao as mulheres em idade indicati-
va de coleta de Papanicolau da area de abrangéncia da UBS Hermelino Libera-
to Filho, na cidade de Barueri-SP.

Dentre participantes, estdo as mulheres moradoras do bairro, além das equipe
que ird desenvolver o projeto, composta por dois profissionais médicos, duas
enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem e colaboradores voluntarios.

4.3 Agbes

Deveréao se iniciar pela divulgacdo do mutirdo por meio de panfletos, cartazes e
radios locais e pela busca por parceiros no bairro, como: salées de beleza, pa-
darias, lojas, etc. Além da divulgacéo, também serd realizada a busca ativa de
mulheres em situacao de risco (que nao realizaram a coleta do material no ul-

timo ano, conforme preconizado).
Entre os organizadores, deverdo ser preparados os materiais para palestras,
realizacao dos exames e treinamento da equipe.

No dia do mutirdo serdo utilizados trés consultérios para consultas e coleta de
material para exame, uma sala para palestras e lanche e uma sala para a parte
da beleza.
Os materiais coletados serdo enviados para o laboratorio da prefeitura que es-
tarA preparado pra receber grande quantidade de material na data.
Apoés analise, as pacientes com exames alterados serdo chamadas a compare-
cer em consulta com ginecologista com prioridade na UBS e dado seguimento
conforme o caso e indicagdo médica.

4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

O monitoramento devera ser feito por toda equipe participante (médicos, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem, e voluntarios) avaliando toda a organiza-
cdo, desde a recepcdo das paciente, a anamnese, exame fisico, coleta do ma-
terial, organizacdo correta das laminas em ordem numeérica, para que nao ex-
travie nenhuma delas, orientagdes, organizacdo das palestras, organizacao e
limpeza de todo ambiente, etc.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Com o projeto de realizar um mutirdo de coleta de Papanicolau, em parceria
com empresas do bairro, e realizado em horério alternativo aos horarios co-
muns de coleta da UBS, espera-se obter uma maior adesao das mulheres a
realizacdo do exame, alcancando pacientes com maior risco, que ndo estao
com a coleta em dia, ou nunca colheram o exame.

Espera-se também uma maior conscientizacdo sobre a importancia do exame,
o0 virus do HPV, o céancer de colo do utero, bem como conhecimento sobre os
métodos de prevencdo deste tipo de cancer, além de prevencdo de outras
DST’s e planejamento familiar.

Além disso, acredita-se com a mobilizagdo da comunidade e as palestras ofe-
recidas, as mulheres que comparecerem poderao repassar este conhecimento
para outras mulheres que nao foram alcancadas pelo mutirdo, mas que pode-
rdo procurar a UBS para realizacdo do exame, orientacdes e sanar duvidas
existentes, em acolhimento com enfermagem, e agendamento de consulta mé-
dica.
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6. CRONOGRAMA

Atividades

Reunides com equipe
para organizacdo do
evento

Agosto

2016

Setembro

2016

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

2016

2016

2016

2017

2017

Busca por parceiros no
bairro, como: salbes
de beleza, padarias,
lojas, etc.

Compra do material
necessario para o
evento, da divulgacao
ao material para coleta
do papanicolau e ana-
lise do mesmo.

Divulgagéo do mutirdo
por meio de panfletos,
cartazes e radios lo-
cais

Realizagdo do mutirdo
e envio do material

- X
para analise laborato-
rial
Analise dos resultados X X
Acompanhamento das
pacientes com exames X X X

alterados
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