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RESUMO

Este trabalho de intervencdo teve como objetivo ampliar 0 acesso ao exame
preventivo de cancer de colo do Utero para as mulheres da regido de Juruti Velho, em
Juruti (PA). Avaliou-se a qualidade da prestacdo de servico da Unidade Béasica de
Saude (UBS) Irma Avila, na oferta de coleta de exames preventivos, considerando as
seguintes variaveis: a) Cuidados prestados pela equipe; b) Estrutura da Unidade; c)
Longitudinalidade dos cuidados, com a finalidade de descrever as barreiras e os
pontos facilitadores existentes na rede de atencdo a saude da mulher. Participaram
51 mulheres de 25 a 60 anos de idade que procuraram a unidade de saude durante o
més de marco de 2020. Com a ocorréncia da pandemia da covid-19, o projeto teve que ser
paralisado e, os resultados aqui apresentados, dizem respeito ao momento em que o
isolamento social ainda ndo havia sido decretado pelas autoridades sanitarias. Os resultados
preliminares mostraram que nenhuma usuaria referiu ter participado de campanha
educativa nos ultimos 2 anos. Também se observa que parte das usuarias ndo sabem
gual o motivo da necessidade da realizacdo do exame de maneira periddica. Houve
mulheres que relataram evitar o exame pelo constrangimento envolvido no mesmo, e
gue buscam a Unidade apenas quando notam a presenca de leucorreia. Outra barreira
encontrada foi a dificuldade na continuidade do tratamento nos casos diagnosticados
positivos para neoplasia, o que inclui a falta os cuidados na UBS. Relata-se, também,
a demora na marcacao de consulta com especialista e a falta de exames no municipio.
Diante dessa realidade, conclui-se que as principais barreiras para o acesso ao exame
preventivo podem ser solucionadas ou minimizadas por acfes educativas mais
direcionadas a realidade local. Por outro lado, as barreiras para a continuidade do
tratamento sdo estruturais do sistema de salde municipal, tais como escassez de
profissional médico especialista e auséncia de exames e tratamentos locais.

Palavras-chave: Displasias do Colo do Utero. Neoplasias do Colo do Utero. Exame
Colpaocitolégico.



ABSTRACT

This intervention work aimed to expand access to cervical cancer preventive screening
for women in the Juruti Velho region, in Juruti (PA). The quality of service provision of
the Basic Health Unit (UBS) Irma Avila was evaluated, in the provision of collection of
preventive exams, considering the following variables: a) Care provided by the team;
b) Unit Structure; c) Longitudinality of care, with the purpose of describing the barriers
and facilitating points existing in the women's health care network. 51 women from 25
to 60 years of age who attended the health unit during March 2020 participated. With
the covid-19 pandemic occurring, the project had to be stopped and the results
presented here refer to the when social isolation had not yet been enacted by health
authorities. Preliminary results showed that no user reported having participated in an
educational campaign in the past 2 years. It is also observed that part of the users do
not know the reason for the need to perform the exam periodically. There were women
who reported avoiding the exam due to the embarrassment involved in it, and who
seek the Unit only when they notice the presence of leukorrhea. Another barrier found
was the difficulty in continuing treatment in cases diagnosed positive for neoplasia,
which includes the lack of care in the UBS. It is also reported the delay in making an
appointment with a specialist and the lack of tests in the municipality. In view of this
reality, it is concluded that the main barriers for access to preventive exam can be
solved or minimized by educational actions more directed to the local reality. On the
other hand, barriers to the continuity of treatment are structural in the municipal health
system, such as the lack of specialist medical professionals and the absence of local
tests and treatments.

Keywords: Cervical Dysplasias. Neoplasms of the Cervix. Pap Smear.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Juruti faz fronteira com o estado do Amazonas e tem sua
populacdo de 58,9 mil habitantes distribuidos igualmente entre zona urbana e zona
rural, tendo como principal atividade econdmica a mineragcdo de bauxita. Embora
tenha havido desenvolvimento recente na sua economia em decorréncia da atividade
da mineradora, a maior parte da populacéo ainda vive da agricultura de subsisténcia
(IBGE, 2019).

Neste contexto encontra-se uma populacéo de baixo nivel escolar, com pouco
acesso a informacdo e poucos recursos financeiros e um fator agravante que é a
distancia e a dificuldade de acesso aos servigos publicos, visto que o acesso é
exclusivamente fluvial. A taxa de ocupacdo formal da populacdo é de 10,5% e
apresenta apenas 2,9% dos domicilios com esgotamento sanitario adequado, o IDH
é de 0,592 (IBGE, 2020). O municipio conta com uma rede de atencdo basica de 8
equipes de ESF sendo 5 na zona urbana e 3 de area rural, além das equipes de PACS.
Possui um hospital municipal de média complexidade.

A regiéo de Juruti Velho esta situada ao extremo oeste do municipio, ha cerca
de 4 horas de barco do centro da cidade e compreende cerca de 52 comunidades
ribeirinhas de dificil acesso com uma populacdo adscrita de 6800 pessoas, em sua
maioria pescadores e agricultores beneficiarios dos programas de assisténcia social
como Bolsa Familia e BPC, de acordo com os dados do portal online do Ministério da
Cidadania (2020).

A Unidade Basica de Saude Irma Avila (UBSIA) situada na Vila Muirapinima,
distrito de Juruti Velho, possui duas equipes de saude sendo uma equipe completa de
Estratégia de Saude da Familia com meédico, enfermeiro, odontélogo, técnico de
enfermagem e agentes comunitérios de salude e a outra equipe do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) composta por um enfermeiro e agentes
comunitarios de saude. A UBSIA possui 3 consultorios, 1 sala de procedimentos onde
também sdo realizadas as coletas de exames preventivos, 1 sala de triagem, 1 sala
de emergéncia, 1 sala de vacina, 2 salas de observagcao que comportam 2 pacientes
cada, 1 sala de parto, 1 consultério odontolégico e 1 sala de fisioterapia. Conta com 6
técnicos de enfermagem, 2 auxiliares administrativos, 1 recepcionista, 3 motoristas, 1
de ambuléancia (veiculo terrestre) e 2 de “ambulancha” (fluvial), 5 auxiliares de servigos

gerais e 2 vigias.



O céncer de colo do utero é o terceiro tipo de cancer em incidéncia e a quarta
causa de morte por cancer entre as mulheres no Brasil (INCA, 2020). Ainda segundo
0 INCA, a estimativa para o ano de 2020 é de 16710 novos casos e 6526 Obitos por
esta causa.

No ano de 2017 as neoplasias em geral foram a terceira causa de Gbitos no
municipio, totalizando 25 casos, uma taxa de 45,3/100.000 habitantes, antecedidas
por doencas do aparelho circulatério 88,8/100.000 habitantes e causas externas
54,3/100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Apesar de ser uma causa frequente de morbidade e mortalidade, o municipio
nao conta com uma rede de prevencado e deteccdo para neoplasias o que dificulta o
acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento em tempo oportuno. Segundo Galvao
(2019), diversos fatores ressaltam as necessidades de integrar melhor as redes de
atencdo em saude, entre estes fatores estdo o envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia das comorbidades crbnicas. E neste contexto o Cancer de
colo do utero se destaca como exemplo da desarticulacdo dos niveis de atencao a
saude, apresentando diversas barreiras as usuarias do sistema.

O exame preventivo de cancer do colo do Utero é ofertado em toda rede de
atencdo basica, entretanto ndo tem havido uma diminuicdo expressiva em sua
incidéncia, em decorréncia de fatores como conhecimento das mulheres sobre a
doenca, baixa condicdo socioecondmica, qualidade do rastreamento, atraso no
diagnéstico e no inicio do tratamento (FERNANDES, 2019).

Ainda segundo Fernandes, apesar da alta incidéncia, a mortalidade por cancer
de colo do udtero € uma causa evitavel, visto que em paises com estratégias de
rastreamento implementados com qualidade conseguiram reduzir em até 80% a
incidéncia deste tipo de cancer. Embora a incidéncia de cancer do colo do Utero esteja
em declinio em todo o mundo, as altas taxas persistem em muitas areas da Africa,
América Latina e sul da Asia. Mais de 85% da carga global e 88% da mortalidade
global devido ao cancer do colo do Utero ocorre nos paises de baixa e média renda
(CASTANEDA, 2019).

Ainda segundo Castaneda (2019), o impacto do tratamento do cancer do colo
do Uutero pode acarretar prejuizos na funcionalidade, apresentando sequelas
significativas relacionados as mudancgas nas fun¢des reprodutivas e hormonais podem

também afetar a identidade da mulher, além de depresséo e disturbios do sono. A
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sobrevida relacionada ao cancer apresenta como consequéncia negativa, na maioria
das vezes, sequelas significativas, tanto pela propria doenca quanto pelo tratamento.

Considerando a epidemiologia da doenca e os fatores socioeconémicos da
regidao de Juruti Velho, destaca-se a importancia de avaliar a oferta dos servigos de
saude e tracar uma estratégia para ampliar o acesso a uma atencao de qualidade para

o rastreamento e diagnostico precoce do cancer de colo do Utero.

1.1Justificativa

A dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude na regido, a falta de informacéao
e ainiciacdo sexual precoce, séo fatores que refletem negativamente na saude sexual
e reprodutiva da mulher. Conscientizar a populacéo sobre a pratica sexual segura e a
importancia de realizar o exame preventivo periodicamente, além de realizar busca
ativa das mulheres em idade reprodutiva e criar um fluxo que favoreca o0 acesso
dessas mulheres as ferramentas diagnosticas e terapéuticas é responsabilidade dos
profissionais da atencdo basica em conjunto com o restante do sistema de saude.

O enfrentamento deste problema deve criar uma nova cultura de autocuidado
e prevencdo nas mulheres da regido, além de reduzir os custos do municipio com

tratamentos oncoldgicos que séo realizados no hospital regional de referéncia.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Ampliar o acesso ao exame preventivo de cancer de colo do Utero para as
usudrias atendidas na Unidade Béasica de Saude (UBS) Irma Avila, na regido de Juruti
Velho, em Juruti (PA).

2.2 Objetivos Especificos

Ampliar o nimero de mulheres que realizam anualmente o exame preventivo.

Reduzir o nUmero de casos diagnosticados de leséo intraepitelial de alto grau
NIC 3.

Reduzir o tempo entre a deteccao inicial da lesdo pelo exame preventivo e
diagndstico definitivo.

Reduzir o tempo de espera para o inicio do tratamento das mulheres

diagnosticadas.
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3. METODOLOGIA
3.1lmplicagdes Eticas

Este trabalho utilizou dados secundarios coletados dos registros da Secretaria
Municipal de Salde e dos registros da Unidade Béasica de Satde Irma Avila, ndo
sendo necesséria a submiss&o e aprovacédo do Comité de Etica da UFPA. Pesquisas
em seres humanos devem obedecer a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
466/2012, ser aprovada no Comité de Etica da UFPA.

3.2Delineamento do Estudo

Estudo avaliativo com foco qualitativo, centrado na expressao espontanea da
percepcdo das usuarias do servico de salude com relacdo ao acesso ao exame
preventivo de colo do Utero e aos servigcos prestados pela UBS e por seus
colaboradores. As expressdes espontaneas das usudarias foram registradas no
momento da consulta para a coleta do exame estimulada com a pergunta “por que a
senhora decidiu procurar a unidade para realizar a coleta de exame preventivo de colo
do utero?” e no atendimento médico para a leitura do resultado do exame coletado
estimuladas durante a anamnese com a pergunta aberta “houve alguma dificuldade
para que a senhora realizasse o exame?”. Também foram utilizados os dados do
prontuario das usuarias como os dados cadastrais, 0 numero de vezes que realizou o
exame preventivo, se necessitou outro tipo de atendimento, se houve necessidade de
encaminhamento e se houve tratamento anterior.

As pacientes procuraram a Unidade Béasica de Saude Irma Avila para realizar
a coleta do exame preventivo de colo do Utero no més de margo de 2020 entre os dias
02 e 16, antes da suspensdo deste servico em decorréncia da pandemia do novo
Coronavirus. Por este motivo 0 projeto teve que ser paralisado e, os resultados aqui
apresentados, dizem respeito a0 momento em que o isolamento social ainda nao

havia sido decretado pelas autoridades sanitarias



3.3Populacéo de Estudo
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A populagéo de estudo foram as 51 mulheres de 25 a 60 anos da populagéo

adscrita da Unidade Mista de Saude Irma Avila — Juruti Velho, Juruti, PA que

procuraram atendimento na unidade de salde para a coleta do exame preventivo de

colo do utero no més de marc¢o de 2020 entra os dias 02 e 16, antes de ser orientada

a suspensao dos atendimentos deste tipo em decorréncia da pandemia da COVID-19.

Neste periodo, um total de 55 pacientes foram atendidas na unidade de salude para a

coleta do exame, porém 4 possuiam idade menor a 25 anos e ndo se encaixam no

critério para rastreamento de cancer do colo do Utero do Ministério da Saude, portanto

foram excluidas das analises de resultados

3.4Variaveis do Estudo

Cuidados prestados pela equipe — Qualitativa ordinal;

Longitudinalidade - Qualitativa nominal,

Idade — Qualitativa ordinal;

Realiza exame preventivo anualmente — Qualitativa nominal dicotdmica;

Realizou cauterizagao - Qualitativa nominal dicotomica;

Dificuldades — Qualitativa nominal

3.5Cronograma de Atividades

OPERACAO/ACAO

ANO:

Marcgo 2020

Abril 2020

Maio 2020

Set 2020

Out 2020

Registro dos dados

X

Tabulacdo e anélise de dados

Elaboracao de estratégia

Aplicacéo das intervengdes

Avaliacdo de Resultados
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4. RESULTADOS PARCIAIS

Foram realizadas na Unidade Béasica de Satde Irma Avila 55 atendimentos
para realizar a coleta do exame preventivo de colo do utero no més de marco de 2020
entre os dias 02 e 16, antes da suspensao deste servico em decorréncia da pandemia
do novo Coronavirus. As coletas sdo agendadas previamente por meio dos agentes
comunitarios de saude ou pela propria usuaria na recepcao da unidade. A coleta é
realizada por um dos dois profissionais graduados em enfermagem. A média de tempo
para a chegada dos resultados é de 60 dias, com o resultado do seu exame a usuaria
€ encaminhada para consulta médica.

Para a andlise dos dados foram excluidas 4 pacientes menores de 25 anos
porque nao estdo incluidas na faixa etaria de rastreamento para cancer do colo do
Utero segundo Ministério da Saude (2013).

A média de idade das usuérias é de 38 anos com a seguinte distribuicdo etéaria:
25-30 anos 25%; 31-35 anos 21,6%; 36-40 11,8%; 41-45 15,7%; 46-50 9,8%; 51-55
9,8%; 56-60 5,9% (Gréfico 1). Apenas 7,84% realizaram a coleta de exame pela

primeira vez.

Grafico 1. Distribuicdo das usuarias por faixa-etaria.

DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

56-60
6%

46-50
10%

41-45
16%

36-40
12%

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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Com relagcdo ao motivo que levou a usuaria a procura pelo exame preventivo
os relatos foram organizados da seguinte forma: a) sentiram algum sintoma; b) Forma
de prevencéo a doencas (Grafico 2). Para 37,25% das usuérias a motivacao foi o
surgimento de algum sintoma, sendo que para 17,64% o sintoma foi algum tipo de dor
e para 19,6% foi o aparecimento de corrimento vaginal. A prevengcdo de alguma
doenca foi a motivacéo para 62,74% das usuarias sendo que a preocupacao com
doencas infecciosas motivou 25,49%, enquanto que a preocupacao com 0 cancer

motivou 35,29% das mulheres.

Gréfico 2. Motivo de procura pelo exame

Motivo de procura pelo exame

70,0 62,7
60,0
50,0
40,0 37,3 37,3
30,0 25,5
20,0 17,6 19,6
10,0 I I
0,0
Surgimento Dor Corrimento  Prevencdo A Infecgdes Ao Cancer

de Sintomas

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Para a identificacdo da existéncia de barreiras ao acesso da usuéria ao servigo
de saude (gréafico 3) os relatos foram considerados as dificuldades relatadas pelas
pacientes categorizados em dificuldades de acesso geografico apontado por 23,52%;
barreiras socioculturais (vergonha, constrangimento, contra a vontade do parceiro)
relatadas por 9,8%; barreiras impostas pelo servico de saude (dificuldade de
agendamento, falta de informacbes sobre o atendimento, ndo recebimento do
resultado do exame anterior) relatadas citadas por 43,13% das usuarias. 23,52% nao

relataram nenhuma dificuldade.
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Gréfico 3. Barreiras e dificuldades relatas pelas usuarias.

Barreiras e dificuldades

Nenhuma [ 2353
Relativos ao atendimento _ 43,14
Socioculturais - 9,80
Acesso _ 23,53
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Sobre a longitudinalidade dos cuidados 29,41% n&o tiveram ou ndo buscaram
atendimento médico ap0s a Ultima coleta de exame preventivo.

Na avaliagdo geral da usuaria com relacdo ao servico prestado 70,5%
expressaram como “bom” ou “sem reclamagdes”. Dentre os incbmodos, para 19,6%
das mulheres o fato de a coleta ter sido realizada por um enfermeiro do sexo
masculino € o principal ponto negativo. Enquanto que 17,6% relataram incbmodos
com o atendimento ou a atuacdo de outros funcionarios da unidade como

recepcionista, agente comunitario de saude ou técnico de enfermagem.
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5. DISCUSSAO

A maior procura pelo exame preventivo acontece entre as mulheres jovens,
entre a as idades de 25 a 35 anos. Os resultados podem indicar que a procura diminui
com o aumento da idade, indicando assim uma perda de interesse da mulher pelo
cuidado a propria saude. Embora ndo tenha sido demonstrado beneficios no
rastreamento em mulheres com mais de 65 anos, n&o existe um consenso sobre em
gual idade deve-se parar de realizar como rotina a coleta do exame preventivo de colo
do utero (BRASIL, 2013). O que existe € uma recomendacao para que se diminua a
frequéncia deste exame, passando para 3 anos para aquelas mulheres sem histérico
pessoal ou familiar que tenham obtido 2 resultados negativos consecutivos. Ainda com
relacdo a idade, apesar de as evidencias apontarem para uma baixa incidéncia de
lesBes precursoras de cancer de colo do utero em mulheres com menos de 25 anos
(BRASIL, 2013) h& de se considerar a iniciagdo sexual precoce, a baixa adesdo ao
uso de preservativo e que a vacina anti-HPV foi disponibilizada apenas recentemente,
se fazendo necesséario uma atencdo maior as politicas de educacdo sexual e
promocao de saude da mulher voltadas para as mais jovens.

A motivacdo da usuaria a procurar o servico de saude também € um dado
revelador que demonstra conhecimento inadequado sobre a finalidade do exame.
Apenas 35,2% das mulheres expressaram que foram motivadas pela preocupacao
com o cancer de colo do Utero, as demais relacionam a realizacdo do exame ao
aparecimento de doencas infecciosas, ou ao surgimento de algum sintoma (37,25%).
Segundo Silveira et al. (2016) a ideia equivocada sobre a finalidade do exame
preventivo de colo do Utero ndo esta relacionada a idade da usuaria, mas sim ao nivel
sociocultural e ao baixo nivel de escolaridade e ainda, segundo este estudo, 51% das
mulheres procuram a realizacdo do exame apenas apds 0 surgimento de algum
sintoma.

Considerando as barreiras encontradas no acesso ao servigo de saude 43%
das usuarias relataram algum problema no atendimento ou problema com os exames
anteriormente realizados. Entre os problemas relatados estédo falta de informacfes
sobre o0 atendimento da unidade de saude, falta de visitas por parte do agente
comunitario e atendimento inadequado por parte da equipe. Enquanto que, para
23,52% das mulheres alegam a dificuldade de acesso a unidade de salude como

principal dificuldade, dado este ja esperado devido as condicfes geogréficas de
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comunidades distantes e acesso exclusivamente fluvial. Por outro lado, apenas 9.8%
apontaram constrangimento ou negativa do parceiro. Diante deste cenario se faz
necessario uma sistematica qualificacdo de toda a equipe de saude para priorizar a
organizacéao, a correta informacéo e o atendimento com acolhimento adequado e a
escuta qualificada da demanda da usuéria. Além disso, € necessario um novo
planejamento de a¢cBes que levem educacdo em salude de qualidade as comunidades,
além de uma programacéao que leve a coleta de exame preventivo até as comunidades
mais distantes.

J& com relacéo a realizagdo do exame preventivo pela primeira vez (7,84%) é
necessaria uma estratégia para ampliar o namero de mulheres que iniciem e
mantenham de maneira rotineira a realizacdo do exame, ja que a constatacao
imediata € de que a maior parte das usuarias que procuram a unidade de saude para
este servigco sdo as que ja o fazem anualmente.

Diante do cenario imposto pela pandemia do novo coronavirus foram
decretados no Brasil a suspenséo temporaria de alguns servicos de saude no ambito
da atencao basica, inclusive as atividades de saude coletivas, educacao em saude e
as coletas de exames preventivos. Portanto as intervencdes necessarias para ampliar
a cobertura do exame preventivo de colo do Utero na regido de Juruti Velho devem
obedecer a um novo cronograma a partir de setembro de 2020. A capacitacdo
continuada da equipe da unidade basica de saude para melhor atender a demanda
das usuarias que buscam atendimento deve ser baseada nos cadernos de atencao
bésica e os fluxos das pacientes devem obedecer aos protocolos da atencdo béasica
para saude da mulher com os objetivos de melhorar a comunicacédo e a prestacéo de
servicos da unidade de saude. Além disso acOes educativas serdo realizadas nas
comunidades com vistas a conscientizacdo e a a captacdo das mulheres em idade

elegivel para o rastreamento.
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6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo total do projeto de intervencdo nao foi possivel devido a
suspensao de alguns servicos de saude durante a pandemia de COVID-19. Entre os
servicos suspensos estdo as atividades de educacao em saude, as coletas de exames
e procedimentos eletivos, além de consultas de especialidades médicas que nao
demandem urgéncia. Entretanto a coleta de dados permite o planejamento para a
implementacéo das acdes que visam ampliar o acesso ao exame preventivo de cancer
de colo do utero para as usuarias atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) Irma
Avila, na regido de Juruti Velho, em Juruti (PA). Estas atividades incluem palestras,
reunides e atividades educativas com a temética de saude da mulher e prevencéo de
cancer de colo do utero, com informac¢des oportunas e adequadas para todas as
mulheres, inclusive entrega de panfletos em todas as residéncias com informacdes
sobre a doenca, a forma de prevencao e o atendimento na unidade basica de saude.

Ao ampliar a abrangéncia do exame, com um maior niumero de mulheres
rastreadas anualmente, espera-se um diagndstico mais precoce e portanto, reduzir o
namero de casos diagnosticados de lesdo intraepitelial de alto grau.

Ja as medidas que visam a reducdo de tempo do diagndstico e inicio do
tratamento exigem um maior empenho de outras partes do sistema de saude como o
servico especializado em ginecologia do hospital de referéncia (Hospital Municipal de
Juruti), o sistema de regulacdo da secretaria municipal de saude e ainda o hospital de
alta complexidade situado em Santarém — PA, para onde sdo encaminhadas as
pacientes para o tratamento oncoldgico. Esses fatores se desenham como uma
importante barreira a longitudinalidade dos cuidados e ao acesso tratamento oportuno
dos casos diagnosticados e reforcam a necessidade de uma mais ampla atuacéo na

prevencao primaria e secundaria.
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