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A	prevenção	do	câncer	de	colo	de	útero	se	insere	no	âmbito	da	saúde	da	mulher	e	dentro	da	Estratégia	Saúde	da
Família	(ESF)	por	ser	área	considerada	estratégica	para	ações	prioritárias	no	Sistema	Único	de	Saúde	(SUS)	no	nível	da
Atenção	Primária	(Brasil,	2013).	Sendo	assim,	nota-se	concentração	de	esforços	governamentais	aliada	à	produção
acadêmica	e	à	atuação	dos	profissionais	na	busca	de	melhorias	no	acesso	à	prevenção	do	câncer	do	colo	do	útero	em
todo	o	país	mas,	que,	no	entanto,	ainda	se	mostra	insuficiente	como	sinalizado	nas	estimativas	de	incidência	e	tendência
de	mortalidade	(	MELO	et	al.,	2012)	.	Em	muitas	regiões	e	situações,	o	diagnóstico	ainda	é	feito	em	estágios	avançados
da	patologia,	segundo	o	Instituto	Nacional	do	Câncer	(INCA,	2010).

No	Brasil,	o	câncer	do	colo	do	útero	é	a	terceira	neoplasia	maligna	que	acomete	as	mulheres,	apenas	superado	pelos
cânceres	de	pele	não	melanoma	e	da	mama,	de	acordo	com	o	Instituto	Nacional	do	Câncer	em	2011.	Em	todo	o	mundo,
a	cada	ano,	aproximadamente	520	mil	casos	novos	e	270	mil	óbitos	devem-se	à	essa	patologia(INCA,	2010).

A	doença	se	desenvolve	a	partir	de	alterações	epiteliais	no	colo	do	útero,	e	são	chamadas	de	lesões	precursoras,	que	na
maioria	das	vezes	são	totalmente	curáveis.	Entretanto,	se	não	tratadas,	podem,	após	muitos	anos,	tornar-se	incurável.
As	lesões	precursoras	ou	o	câncer	em	estágio	inicial	não	apresentam	sinais	ou	sintomas,	mas	com	o	avanço	da	doença
podem	surgir	sintomas	como	sangramento	vaginal,	corrimento	e	dor,		que	nem	sempre	podem	estar	nessa	ordem,	sendo
assim,	nesses	casos,	a	orientação	é	sempre	procurar	um	posto	de	saúde	para	tirar	as	dúvidas,	investigar	os	sinais	ou
sintomas	e	iniciar	um	tratamento,	se	for	o	caso(INCA,	2016).		O	rastreamento	da	doença	é	feito	pelo	exame	de
Papanicolaou	ou	exame	citopatológico	do	colo	do	útero,	para	detecção	das	lesões	precursoras	(CARVALHO,	QUEIROZ,
2010).

De	acordo	com	as	novas	Diretrizes	Brasileiras	para	o	Rastreamento	do	Câncer	do	Colo	do	Útero,	atualizada	pelo	
Ministério	da	Saúde		em	2016,	a	realização	do	Papanicolau	deve	ser	feita	preferencialmente	em	mulheres	entre	25	e	64
anos,	que	têm	ou	já	tiveram	atividade	sexual,	sendo	dois	primeiros	exames	realizados	com	intervalo	de	um	ano	e,	se	os
resultados	forem	normais,	o	exame	passará	a	ser	realizado	a	cada	três	anos.

	Assim,	é	papel	da	atenção	primária	desenvolver	ações	para	prevenção	do	câncer	do	colo	do	útero	por	meio	de	ações	de
educação	em	saúde,	vacinação	de	grupos	indicados	e	detecção	precoce	de	suas	lesões	precursoras	por	meio	de	seu
rastreamento,	segundo	o	INCA	(2016).

O	padrão	predominante	do	rastreamento	no	Brasil	é		ainda	oportunístico,	ou	seja,	as	mulheres	têm	realizado	o	exame
de	Papanicolaou	quando	procuram	ativamente	os	serviços	de	saúde	por	essa	ou	outras	razões.	Consequentemente,	20%
a	25%	dos	exames	têm	sido	realizados	fora	do	grupo	etário	recomendado	e	aproximadamente	metade	deles	com
intervalo	de	um	ano	ou	menos,	quando	o	recomendado	são	três	anos.	Assim,	há	um	contingente	de	mulheres
supercontroladas	e	outro	contingente	sem	controle	algum	(BRASIL,	2013b).

Durante	o	trabalho,	focando	a	prevenção	do	câncer	de	colo	de	útero	na	USF	Vila	Dutra,	há	um	intenso	esforço	a	fim	de
informar	as	mulheres	sobre	importância	desse	procedimento.	Dado	a	relevância	deste	tema	o	presente	estudo	de
intervenção	se	fará	importante	para	aumentar	a	adesão	das	coletas	de	exames	a	partir	da	busca	dos	motivos	pelos	quais
os	exames	não	são	realizados,	podendo	trabalhar	cada	motivo	para	melhora	da	atividade	preventiva.

Objetivos:

Geral:	Identificar	os	motivos	pelos	quais	as	mulheres	não	realizam	o	exame	de	colpocitologia	na	frequência	indicada
pelo	Ministério	da	Saúde	para	prevenir	o	surgimento	do	câncer	de	colo	de	útero.

Específico:	Elaborar	estratégias	para	conscientizar	as	mulheres	e	aumentar	a	coleta	de	papanicolaou	na	população
feminina	entre	25	e	64	anos	do	Bairro	Santa	Cândida,	no	município	de	Bauru,	que	é	atendida	pela	USF	Vila	Dutra.

	Metodologia:

Local:	Unidade	Saúde	da	Família	Vila	Dutra.	Bairro	Santa	Cândida.	Município	de	Bauru.

Público	Alvo:	Pacientes	do	sexo	feminino,	de	25	a	64	anos,	pertencentes	a	área	de	abrangência	da	equipe	072	da	USF
Vila	Dutra.

Participantes:	Equipe	multidisciplinar	da	referida	unidade	de	saúde,	que	atuam	no	atendimento	à	este	grupo	de
mulheres.

Ações:

1.	 Divulgação	do	projeto:	Será	realizado	semanalmente	por	meio	de	palestras	em	sala	de		espera	na	USF	Vila	Dutra,
para	sensibilização	da	comunidade	sobre	importância	de	realizar	o	exame	de	papanicolaou	para	prevenção	do
câncer	de	colo	de	útero,	explicando	à	população	que	o	estudo	será	realizado	na	unidade	e	qual	a	sua	finalidade.

2.	 Treinamento	dos	profissionais:	Os	profissionais	da	unidade	serão	capacitados	para	fazerem	as	palestras	de



divulgação	em	sala	de	espera,	sendo	esta	capacitação	realizada	na	própria	unidade,	pela	pesquisadora,	por	um
período	de	4	horas,	onde	serão	abordados	os	aspectos	sobre	prevalência	da	doença	na	faixa	etária	de	25-	64	anos,
fatores	de	risco	para	doença,	consequências	do	diagnóstico	tardio,	implicações	socio-econômicas	e	importância	da
prevenção.

3.	 Processo	de	implantação	do	projeto:	A	pesquisa	será	realizada	através	de	questionário	estruturado	contendo
questões	sobre	os	possíveis	motivos	pelos	quais	essas	mulheres	não	realizam	a	colpocitologia	oncótica	na	faixa
etária	recomendada	pelo	Ministério	da	Saúde.	O	questionário	será	aplicado	pela	pesquisadora	após	a	realização	de
grupos	de	mulheres	realizados	na	USF.	O	questionário	será	aplicado	a	uma	amostra	de	10%	da	população	feminina
na	faixa	etária	a	ser	analisada	que	seja	cadastrada	na	equipe	072.

Avaliação:	Para	a	avaliar	a	satisfações	dos	profissionais	em	relação	ao	treinamento	realizado,	será	aplicado	um
questionário	estruturado	com	questões	sobre	avaliação	do	processo	como	um	todo,	antes	de	se	iniciarem	as	palestras
de	divulgação	do	estudo.

Resultados	Esperados:

O	presente	estudo	será	elaborado	através	da	análise	do	questionário,	que	possibilitará	identificar	os	motivos	pelos	quais
as	mulheres	não	realizam	o	exame	adequadamente	no	Bairro	Santa	Cândida	e	dará	subsídios	para	a	equipe	de	saúde	da
família	elaborar	estratégias	para	conscientizar	este	grupo	de	mulheres	e	buscar	aumentar	o	número	de	coletas	dentro
desta	faixa	etária,	tentando	prevenir	que	o	CA	de	colo	de	útero	seja	descoberto	tardiamente,	aumentando	as	chances	de
cura	ao	se	descobrir	a	patologia	no	início.	Também	dará	oportunidade	para	as	demais	equipes	de	saúde	da	família	do
município	de	Bauru	poderem	aumentar	a	adesão	ao	exame,	se	as	causas	da	abstenção	ao	exame	forem	comuns.
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