UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

THALITA GUIMARAES RUAS

PREVENCAO DE CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE
JOSENOPOLIS/ MG: conhecendo estratégias para aumentar a
adesao das mulheres.

ARACUAI — MINAS GERAIS
2013



THALITA GUIMARAES RUAS

PREVENCAO DE CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE
JOSENOPOLIS/ MG: conhecendo estratégias para aumentar a
adesao das mulheres.

Trabalho de Conclusédo do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude
da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Matilde Meire Miranda
Cadete

ARACUAI - MINAS GERAIS
2013



THALITA GUIMARAES RUAS

PREVENCAO DE CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE
JOSENOPOLIS/ MG: conhecendo estratégias para aumentar a
adesédo das mulheres.

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude
da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Matilde Meire Miranda
Cadete

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete- orientadora

Maria Dol6res Soares Madureira

Aprovado em Belo Horizonte, 12 /02/2013



“Por isso €& importante, como eu disse, compreender o
processo, 0s caminhos de nosso proprio pensar. O
autoconhecimento ndo pode ser conseguido através de
ninguém, de nenhum livro, nenhuma confissao,
psicologia, ou psicanalista. Ele tem que ser descoberto
por vocé mesmo porque é sua vida; e sem a ampliacdo e
o aprofundamento desse conhecimento do ego, faca o
que fizer, altere quaisquer circunstancias, influéncias
externas ou internas — ele sera sempre um solo gerador
de desespero, dor, sofrimento. Para ir além das atividades
fechadas da mente, vocé tem que entendé-las; e entendé-
las é estar cbnscio da acdo na relacdo, relacdo com
coisas, com pessoas, e com ideias. Nessa relacéo, que é
o espelho, comecamos a ver a nGs mesmos, sem
qgualquer justificativa ou condenacao; e desse mais amplo
e mais profundo conhecimento dos caminhos de nossa
prépria mente, € possivel prosseguir adiante; entdo é
possivel para a mente estar quieta para receber aquilo
que é real.”

Autor: J. Krishnamurti
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RESUMO

O cancer de colo uterino é o segundo tumor mais frequente na populacdo feminina e
a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, representando um sério
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento. Atualmente, 0 método
mais eficaz e eficiente para a detec¢cdo precoce dessas doencas € o exame
Papanicolau, por meio do qual, é possivel detectar células neoplasicas mediante o
esfregaco vaginal. No entanto, apesar dos esforgos crescentes para melhorar a
eficiéncia dos programas de prevencdo do cancer de colo uterino, a manutencéo de
altas taxas de incidéncia e de mortalidade no Brasil revela que as medidas que vém
sendo adotadas ndo conduzem aos resultados esperados. Este estudo objetivou
Identificar, na literatura, acdes que promovam a adesao de mulheres de 25 a 64
anos ao exame citopatologico para deteccdo do cancer de colo uterino. O caminho
metodoldgico que o conduziu foi a pesquisa bibliogréfica realizada no SciELO, com
0s seguintes descritores: esfregaco Vaginal, neoplasia do colo do Utero e servicos
preventivos. Os estudos apontaram que as mulheres néo realizam o exame por
desconhecimento de sua importancia, vergonha, baixo nivel socioeconémico,
pertencimento a certos grupos étnicos, ndo ter cbnjuge, dentre outros. Nesse
contexto, o Programa de Saude da Familia € uma estratégia que tem um importante
papel na prevencdo da doenca, atuando no ambito da integralidade, por meio de
acOes educativas, de forma a intensificar o acompanhamento das mulheres na
realizagdo do Papanicolau. Acredita-se ainda, que a forma como 0 servigo se
organiza pode influenciar na atividade preventiva do cancer de colo do Utero.

Palavras-chave: Esfregaco vaginal. Neoplasia do colo do utero. Servicos

preventivos.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is the second most common tumor in the female population and
the fourth leading cause of cancer death in women in Brazil, representing a serious
public health problem in developing countries. Currently, the most effective and
efficient method for the early detection of such diseases is the Pap smear, whereby it
IS possible to detect neoplastic cells by vaginal smear. However, despite increased
efforts to improve the efficiency of prevention programs for cervical cancer, the
maintenance of high rates of incidence and mortality in Brazil reveals that the
measures that have been adopted do not lead to the expected results. This study
aimed to identify, literature, actions that promote adherence of women 25 to 64 years
in Pap smear to detect cervical cancer. The path that led methodological literature
search was performed in SciELO, with the following descriptors: Vaginal smears,
cervical cancer and preventive services. The studies showed that women not perform
the test because of ignorance of their importance, shame, low socioeconomic status,
belonging to certain ethnic groups, not spouse, among outros.Nesse context, the
Family Health Program is a strategy that has a important role in preventing the
disease, acting within the scope of comprehensiveness, through educational
activities, in order to intensify the monitoring of women in performing the Pap. It is
also believed that the way the service is organized can influence the activity of
preventive cervical cancer.

Keywords: Vaginal smears. Cervical cancer. Preventive services.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), concebida pelo Ministério da Saude (MS),
em 1994, é considerada como um dos programas propostos pelo governo federal

para que 0s municipios pudessem e possam implementar a atenc&o primaria.

Uma das estratégias do programa € a reorganizacao dos servicos e a reorientacdo
das praticas profissionais na atencao primaria. Esta se encontra com foco na familia
e entendida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as
equipes de Saude da Familia uma compreensdo expandida das necessidades de
saude da populacédo e de intervencdes que vao além de préticas curativas. Com
base nesse novo modelo assistencial onde a promocédo, prevencao e reabilitacdo
sao prioridades na saude, os profissionais das equipes de saude devem conhecer a
realidade das familias pelas quais sao responsaveis, conhecendo, inclusive, suas
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemiolégicas com
vistas a identificacdo dos problemas de salde e os riscos aos quais estdo expostos
(BESEN, 2007).

Dentre as atividades de prevencdo da atencdo primdria, destacam-se as acdes
programadas a saude da mulher, por meio do rastreamento, acompanhamento e
tratamento dos casos de céancer de colo do Gtero que se concretizam com a
realizacdo do exame de Prevencdo de Cancer do Colo do Utero (PCCU). Esta
medida é de suma importancia para deteccdo precoce da doenca nas mulheres,
principalmente, as mais vulneraveis, na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade (INCA,
2011).

Entretanto, apesar da grande relevancia, este € um grande problema de saude
publica enfrentado pela Equipe de Saude da Familia (ESF) Sopro de Vida, no
municipio de Josendpolis/ MG.

O municipio de Josendpolis/ MG teve inicio em 1909 onde existiam duas fazendas,
sendo seus proprietarios, Manoel José Lino e Domingos Ramalho. Nessa época, o
lugar recebeu o nome de Barreiras. Foi emancipado em 1995 através da Lei
Estadual n°® 12010 de 21/12/1995 e encontra-se localizado no Norte de Minas

Gerais, dentro da regido do poligono das secas, na Zona Fisiografica de Itambira, no
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vale Jequitinhonha, Microrregido do meédio Jequitinhonha. Possui uma altitude de
600 metros e uma extensao territorial de 536 km?2. Esté localizado a 650 km de Belo
Horizonte e a 225 km de Montes Claros. E um municipio pequeno de apenas 4.293
habitantes, segundo o censo do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010). Deste total de habitantes, 2.566 residem na zona urbana sendo cadastrados
na ESF Sopro de Vida.

Por ocasido da elaboracdo do diagndstico situacional relativo ao Mdédulo de
Planejamento e avaliagdo das acfes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010),
dentre os problemas detectados na nossa area de abrangéncia, o cancer de colo do
tero foi eleito para estudo com a finalidade de tornar a sua prevencao mais efetiva.
Ha tempos, o cancer de colo do Gtero vem ocupando um lugar de destaque
nas taxas de morbimortalidade entre a populagédo feminina, especialmente
nos paises em desenvolvimento. No inicio da década de noventa, foram
estimados 371.200 casos novos de cancer cervical invasivo no mundo,
representando quase 10% de todos os canceres entre a populagdo
feminina, sendo que 78% desses ocorreram em paises em
desenvolvimento, fazendo com que as taxas de incidéncia (ajustadas por
idade) por esta doenga nestes paises permanecesse, desde 1985, em
segundo lugar, perdendo somente para o cancer de mama, porém
ocupando o primeiro lugar em paises do sul e leste da Africa, da América

Central, da regido centro-sul da Asia e na Melanésia (PINHO e FRANCA-
JUNIOR, 2003, p.96).

Segundo Pinho e Franca Junior (2003), os motivos deflagradores de ainda se
encontrar altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Utero em
varios paises da América Latina localizam-se, possivelmente, no peffil
epidemioldgico dessa doenca no pais, no que diz respeito a frequéncia dos fatores
de risco, mas, com destaque para o nivel de acdes efetivas tanto a curto e longo
prazos quanto no plano técnico, incluindo ai o diagnostico precoce da doenca, o
tratamento das lesdes detectadas, bem como ac¢bOes de educacional, social e

politico-econémico.

Esses dizeres apontam que o planejamento das ac¢des de intervengao e o controle
da doenca requerem um plano técnico que dé conta, principalmente, do diagnéstico
precoce das lesdes precursoras atraves do exame PCCU ou Papanicolau; atente-se
para os resultados de acordo com a faixa etaria das mulheres mais acometidas e

pela periodicidade dos exames realizados e, ainda, pense na relacdo custo-
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beneficio/efetividade que orientam as acées em saude publica (PINHO e FRANCA
JUNIOR, 2003)

Para Oliveira e Pinto (2007, p.32),

[...] a PCCU é um tema muito amplo que pode ser idealizado ou pensado de
véarias formas, entre elas pela prépria competéncia dos profissionais em
realizar praticas assistenciais, em que o objeto do trabalho é o ser humano;
0 préprio processo salilde-doenga; a organizagdo dos servicos de salde e a
percepcao/sentimentos da mulher em relagdo ao exame, bem como sua
situacéo social, econémica e cultural.

Ainda segundo Oliveira e Pinto (2007), para se efetivar acdes resolutivas, nesse
momento, dois pressupostos se fazem presentes: o primeiro é que a Estratégia
Saude da Familia, devido a abrangéncia e normativas que a concretizam tem
possibilidades de expandir e qualificar a PCCU em nosso pais. O segundo
pressuposto, tdo importante quanto o primeiro diz respeito a educacdo em saude
com vistas a que as mulheres se conscientizem e se tornem sujeitos autbnomos
sobre seu corpo e sua saude. Dessa forma, provavelmente, poderiam trabalhar
melhor a questao da vergonha e das incertezas que, em muitos casos, impedem-nas

de procurarem os servicos de saude.

Sabe-se que a educacdo em saude abre horizontes para o ser humano uma vez que
a falta de informacéo e a inconsisténcia de conhecimentos sao consideradas como
uma barreira para que o proprio gerenciamento do processo saude-doenca se
efetive qualitativamente. Com isso, a educacdo em saude se torna uma ferramenta
de trabalho cujos resultados facilitam a divulgacdo e a compreensao das

informacgdes, podendo ser tanto em grupo quanto individual.

A educacdo em saude é um importante componente da atencdo primaria, esta
voltada para a busca da melhoria do autocuidado, ocorrendo por meio de troca de
experiéncias entre pessoas, reunidas em grupo ou ndo, com objetivos pré definidos

e busca de resultados eficazes.

No Brasil, desde 2003, excetuando-se o cancer de pele (ndo melanoma), o cancer
do colo do utero é a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres,
superada apenas pelo cancer de mama (ALBUQUERQUE, 2009).
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Assim, o cancer de colo do Utero é uma das prioridades da politica de saude do pais
(OLIVEIRA e PINTO, 2007).

Tendo em vista o quadro epidemioldgico de morbimortalidade do cancer de colo do
Utero e a necessidade de produzir informacfes mais precisas do ponto de vista das
usuarias, buscou-se, no presente trabalho, avaliar a baixa adesdo das mulheres na
faixa-etaria de 25 a 64 anos de idade ao exame de Papanicolau no municipio de
Josendpolis/ MG, no ano de 2012, destacando os fatores associados a né&o

realizacdo dele.



13

2 JUSTIFICATIVA

Entre os principais motivos para a ndo realizacdo do exame preventivo estd o
desconhecimento da sua importancia no seu controle e prevencao, levando muitas
mulheres a busca e realizacdo do exame apenas quando ha sinais e sintomas
(FERREIRA, 2009). Isto €, a maior parte das mulheres procura atendimento
ginecoldgico, incluindo a realizacdo do exame preventivo, somente nos casos onde
existem sintomas, fato que evidencia e reafirma o desconhecimento das mesmas
sobre a importancia do exame Papanicolau (GOMES; BISPO; SANTOS, 2008).

O Instituto do Cancer (INCA, 2011) estima, para o ano de 2012, 17.540 novos casos
de cancer de colo do utero. Este é o segundo tumor mais frequente na populagcéo
feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, com 4.986

mortes no ano de 2010.

Esses dados remetem os profissionais da saulde, principalmente aqueles que
trabalham diretamente na atencdo primaria, em procurar alternativas e maiores
conhecimentos de estratégias que insiram mais precocemente as mulheres na
busca da realizacao do preventivo. Nesse sentido, a atuacdo da Estratégia de Saude
da Familia no contexto da saude da mulher e, especificamente, no controle do
cancer ceérvico-uterino, € essencial, uma vez que, pela maior proximidade dos seus
profissionais com as mesmas, ha a possibilidade de esclarecimentos em relacédo a

importancia do exame de Prevencdo do Cancer de Colo do Utero (CASTRO, 2010).

Justifica-se, portanto, a importancia deste trabalho em procurar estratégias de
prevencdo, deteccao e tratamento precoce do cancer de colo uterino nas mulheres

de 25 a 64 anos de idade, através da realizacdo do exame Papanicolau.
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3 OBJETIVO

Identificar, na literatura, acdes que promovam a adesdo de mulheres de 25 a 64

anos ao exame citopatologico para deteccdo do cancer de colo uterino.



15

4 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa exploratoria descritiva, por meio de uma
revisdo bibliografica de artigos cientificos referentes a adesdo das mulheres, na

faixa-etaria de 25 a 64 anos, ao exame Papanicolau

A pesquisa exploratoria, segundo Gil (2009), busca maiores informacdes sobre
determinado fendmeno, visando proporcionar uma maior familiaridade com este.
Envolve levantamento bibliografico e pode se chegar a uma nova percep¢ao do

fendbmeno ou mesmo descobrir novas ideias.

Para a obtencado dos artigos, utilizou-se, dentre outros, o levantamento bibliografico
realizado na base de dados do Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), dentro do
qgual foram selecionados os artigos que tinham concordancia com o objetivo e tema

escolhido.

A coleta de dados foi realizada com os descritores: Esfregaco Vaginal, neoplasia do
colo do Utero e servicos preventivos, no periodo de agosto a novembro do ano de
2012.
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5 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), as mulheres sdo a maioria da
populacéo brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico de Salde
(SUS). Frequentam os servicos de saude para o seu préprio atendimento, mas,
sobretudo, acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas, pessoas
com deficiéncia, vizinhos e amigos. Sao igualmente cuidadoras, ndo sé das criancas
ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da

comunidade.

Considerando a importancia de inserir a mulher na saude publica, nas primeiras
décadas do século XX, a saude da mulher passou a fazer parte das politicas
publicas de saude do Brasil. Passou, portanto, a ser fonte de preocupacdo de
diversos paises devido ao crescimento acelerado da populagdo mundial (AVILA,
1999).

Nesse contexto, criou-se o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), a
Comisséo Nacional de Estudos dos Direitos da Reprodu¢do Humana, no Ministério
da Saude, e o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) em
1984. Este programa acabou canalizando grupos autdonomos envolvidos com a
saude da mulher, no que diz respeito a mobilizacdo, organizacdo e representacao
politica, além da producdo e difusdo de informacdo e de conhecimento
(AVILA,1999).

Assim, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes-
representa um grande avanco. A sintese destas diretrizes incorporam-se a
integralidade e a promoc¢do da saude como principios norteadores, buscando
consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e direitos reprodutivos. A
melhoria da atencao obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento,
o controle a violéncia doméstica e sexual, a prevencao e tratamento das DST/HIV/
AIDS, de doencgas crbnico-degenerativas e do cancer ginecolégico sdo alvos dessa
politica (MORI, COELHO e ESTRELLA, 2006).
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A Politica de Atencédo Integral a Saude da Mulher contempla a populacéo feminina
acima de 10 anos, hoje estimada em 73.837.876 pessoas, distribuidas nas seguintes
faixas etarias (BRASIL, 2011):

Quadro 1 — Populacéo feminina no Brasil por faixa etaria no ano de 2011.

FAIXA ETARIA POPULACAO
10 a 14 anos 8.091.022
15 a 19 anos 8.433.904
20 a 29 anos 16.524.472
30 a 39 anos 13.934.024
40 a 49 anos 11.420.987

50 anos e mais 15.505.461

Fonte: Ministério da Saude, 2011

Para Mori, Coelho e Estrella (2006), as mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de
10 a 49 anos, sédo 58.404.409 e representam 65% do total da populagdo feminina,
conformando um segmento social importante para a elaboracdo das politicas de

saude.

Conhecendo a importancia da mulher nos servicos de salde, torna-se de grande
relevancia a realizacdo de atividades e acdes preventivas voltadas a este publico
dentro da atencdo primaria. A saude da mulher ndo significa apenas a auséncia de
enfermidade associada ao processo de reproducdo bioldgica, mas sim acfes de
prevencao, principalmente, contra as doencgas sexualmente transmissiveis (DST’s) e

o cancer de colo do utero.

Atualmente, o método mais eficaz e eficiente para a deteccdo precoce dessas
doencas é o exame Papanicolau. Um estudo realizado por Papanicolaou e Traut, em
1941, mostrou ser possivel detectar células neoplasicas mediante o esfregaco
vaginal, que passou a ser utilizado por diversos paises para 0 rastreamento

populacional, na deteccéo precoce do cancer de colo uterino (BRENNA, 2001).
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O exame preventivo do cancer do colo do utero, também conhecido como exame de
Papanicolaou, é indolor, eficaz e, de execug¢do simples e de baixo custo, com
eficacia comprovada. Por isso, tem Gtima aceitacdo e tem recebido grande apoio dos
profissionais da area médica. Sua realizacéo periddica contribui para reduzir em até
70% a mortalidade por cancer do colo do utero na populacdo de risco (RAMOS et
al., 2006).

E importante deixar claro que o preventivo do cancer de colo uterino, ofertado de
forma isolada, por si s6, nem sempre € suficiente para a deteccdo e reducdo da
mortalidade por esse tipo de cancer entre as mulheres, ja que em alguns casos a
biopsia é necessaria para a confirmacao diagnéstica. O efeito adequado do mesmo
depende que este seja realizado corretamente pela populacdo alvo. A préatica de
fazer o exame, por sua vez, depende de muitos fatores, alguns relacionados com o
sistema de saude e seus profissionais e outros, com as proprias mulheres
(GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005). Para estes autores, a forma como o sistema de
saude local aborda e trabalha esse assunto, assim como a forma como o0s
profissionais realizam a coleta do exame, podem dificultar a adesdo das mulheres
para a realizacdo do Papanicolau, jA& que muitas vezes as mesmas sentem-se

inibidas para fazer o exame de maneira ética e sigilosa.

Segundo Ramos et al. (2006), 40% das mulheres brasileiras nunca fizeram o exame
preventivo de Papanicolaou e, deste total, a propor¢cdo de realizacdo do exame é
maior entre as mulheres que estdo ha mais tempo cadastradas no servico de saude.
Este fato sugere haver associacdo entre a realizacdo do preventivo e maior vinculo
com o servico por parte das usuarias, revelando, assim, a importancia da educacao
sanitaria em longo prazo, ja que a adesdo das mulheres cadastradas ha pouco
tempo na Estratégia de Saude da Familia é menor, visto que apresentam, ainda, um

menor vinculo com o servigo. Acredita-se, assim, ser esse um ponto dificultador.

Amorim et al. (2006) acrescentam que a idade avancada, o0 baixo nivel
socioeconbémico, 0 pertencimento a certos grupos étnicos, ndo ter conjuge (solteiras,
separadas e vilvas), entre outros, tém sido identificados como fatores associados a
nao realizacdo do exame de Papanicolaou. A limitacdo do acesso aos servicos de

saude, por barreiras socioeconémicas, culturais e geograficas também se apresenta
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como responsavel pela baixa cobertura dos exames de citologia oncotica, sendo um
problema a ser enfrentado pelas Equipes de Saude da Familia para o controle do

cancer de colo do utero.

No que diz respeito ao baixo nivel socioeconémico, a falta de compreensdo da
importancia da realizagdo do exame constitui um desafio para os servigos de saude,
pois a populacdo acaba limitando o préprio acesso aos servicos por falta de

conhecimento da doenca, das suas consequéncias, do tratamento e da prevencao.

Ressalta-se, também, que a idade avancada e o fato de nado ter conjuge acabam
constrangendo estas mulheres para realizar o Papanicolau, sendo, portanto,
necessarias estratégias, como criacdo de um protocolo de atendimento especifico
para este grupo, a fim de melhorar a inclusdo dessas mulheres no exame de

prevencao de cancer do colo uterino (AMORIM et al., 2006).

As barreiras socioecondmicas, culturais e geogréaficas ndo podem e ndo devem ser
um fator dificultador para que as mulheres realizem o exame Papanicolau. Dessa
forma, os servicos de saude devem disponibilizar de meios que favorecam a
realizacdo desse exame, estando atentos, inclusive, a necessidade de montar,
quando for o caso, um consultério ginecolégico improvisado, com vistas ao

atendimento a populacéo que tem dificuldade de acesso ao servi¢o de saude.

Para Rama et al. (2008), o cancer cervical incide com mais frequéncia em mulheres
gue nunca se submeteram ao rastreamento para essa neoplasia, ja& que a néo
realizacdo do exame impede a deteccdo precoce da doencga, isto, na maioria das
vezes, acontece por conta da cobertura irregular do exame. Esta cobertura irregular
advém devido a resisténcia que grande parte da populagdo feminina tem em realizar

0 exame Papanicolau.

Para Gamarra, Paz e Griep (2005), a alta paridade apresentou-se como um
obstaculo para a realizagdo do exame Papanicolau e para a formacdo de uma
atitude correta e consciente sobre o mesmo. Afirmam, ainda, que as dificuldades
para evitar a gestacao possam estar vinculadas a esses achados. Confirma essa

interpretacéo o fato de que, em seus estudos, as mulheres que informaram nao usar
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nenhum método contraceptivo apresentaram menor dimenséo de praticas atitudinais

conscientes frente ao exame.

As mesmas autoras acrescentam, também, que, entre mulheres que trabalham fora
de casa, elas apresentaram maior conhecimento e atitude adequada frente ao
Papanicolau. Possivelmente, o fato de trabalhar somente em casa esteja associado
a outros fatores ligados a questbes de género. Assim, aspectos como submisséo
aos maridos e pouco contato com outras pessoas para tratar/discutir assuntos de
saude poderiam dificultar a formacdo de maior conscientizacdo a respeito do

exame.

Nesse sentido, atividades educativas desenvolvidas pela equipe de salude devem
contemplar conteddos sobre questbes de género, beneficios da realizacdo do
exame, conscientizacdo dos maridos/ parceiros e incentivo a realizacdo do

Papanicolau.

O fato de ndo estar doente ou a auséncia de sintomas ginecologicos sao
considerados por Gamarra, Paz e Griep (2005) como importantes barreiras para a
realizacdo do preventivo, conforme referido pelas mulheres. Essa constatacéo leva a
inferir que a ndo realizagdo do exame preventivo poderia ser tomada como indicador
de desconhecimento das acdes preventivas por parte das mulheres, por acharem

que para a sua realizacdo € preciso estar doente.

Além da baixa adesédo das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, outro
problema enfrentado pelos servicos de salde quanto ao Papanicolau € o nao
retorno das mulheres ao servigo para receber o seu resultado, que é considerado,
por Greenwood, Machado e Sampaio (2006), um desperdicio de tempo e recursos,
tanto por parte do servico quanto da mulher, pois o objetivo do Papanicolau, que € a

prevencao do cancer do colo uterino, ndo é alcangado.

Diante do exposto, € preciso que o sistema de saude, por meio das instituicbes e
dos profissionais, assuma uma atitude ativa e ndo passiva, frente ao controle desse
cancer, ou seja, ndo se deve esperar apenas a presenca espontanea das mulheres,

mas € necessario criar e dispor de formas de recrutamento, fazendo uso de acdes
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educativas, triagem, entrevista, tanto quanto a realizacdo do exame quanto a busca
pelo resultado (RAMOS et al., 2006).

Silva et al. (2006) dizem que o monitoramento e a avaliagdo do programa de
deteccao precoce do cancer de colo uterino sdo essenciais para efetivos e eficientes
planejamento e organizacdo dos servicos de saude. Quando detectado
precocemente, o cancer de colo de Utero tem possibilidade de cura em praticamente

todos 0s casos.

No entanto, apesar dos esforcos crescentes para melhorar a eficiéncia dos
programas de prevencao do cancer de colo uterino, ou seja, aumentar o0 nimero de
mulheres examinadas com qualidade e com o menor custo possivel, a manutencéo
de altas taxas de incidéncia e de mortalidade no Brasil revela que as medidas que
vém sendo adotadas ndo conduzem aos resultados esperados. O que explica este
fato € que, ainda, existem muitos fatores dificultadores para a realizacdo do exame e
consequentemente a baixa adesdo das mulheres (MARTINS; THULER; VALENTE,
2005).

Oliveira et al. (2006, p.326) definem como fatores principais de risco para o cancer

de colo de utero:

[...] HPV (papilomavirus humano), inicio precoce das relacdes sexuais,
ndamero de parceiros sexuais, multiparidade, antecedentes de doencas
venéreas, baixa escolaridade, uso de anticoncepcional oral por mais de 10
anos e tabagismo. O uso do preservativo é considerado pelos autores como
um fator de protecéo.

Segundo Silva et al. (2008, p. 686), até o ano de 1990, o exame Papanicolau foi a
acdo mais utilizada na busca do rastreamento do céncer do colo do utero.
“‘Atualmente, ja existem novos métodos, como testes de detec¢cdo do DNA do HPV e

a inspecao do colo do utero com o &cido acético (VIA) ou lugol (VILI)”.

Ressalta-se que, no Brasil, 0 exame citopatologico é a estratégia de rastreamento
preconizado pelo Ministério da Saude, principalmente para mulheres com idades
compreendidas entre 25 a 59 anos. Cabe destaque que em 2011 essa faixa de
idade foi ampliada para o periodo de 25 a 64 anos e 0s exames serem interrompidos
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quando, apos essa idade, apresentarem dois resultados negativos consecutivos nos
ualtimos cinco anos (INCA, 2011).

Esse contexto sinaliza para a seriedade de se buscar alternativas e estratégias que
consigam inserir as mulheres nas ac¢des preconizadas pelo Ministério da Saude com
vistas & promocdo de sua saude, prevencdo de agravos e tratamento quando se
fizer necessario. Assim, como profissionais de salde devemos nos atentar para
colocar em prética, estratégias efetivas e, no caso especifico deste TCC, estratégias
gue conscientizem as mulheres a respeito da importancia do exame preventivo do

cancer do colo do utero.

Na concepcéo de Mori, Coelho e Estrella (2006), a humanizacdo e a qualidade da
atencdo em saude séo indissociaveis e eficazes para que as acbes de saude se
traduzam na resolucéo dos problemas identificados, na satisfacdo das mulheres, no
fortalecimento da capacidade delas frente ao conhecimento de suas demandas, no

reconhecimento e reivindicacao de seus direitos e na promocao do autocuidado.

Segundo esses mesmos autores, ha que se lembrar de que as histérias das
mulheres na busca pelos servicos de saude anunciam discriminacao, frustracfes e
transgressfes dos seus direitos e se tornam conflito e mal estar tanto fisico quanto
psiquico. Por esta razdo, a humanizacdo e a qualidade da atencdo implicam na
promocao e no reconhecimento dos direitos humanos, dentro de um marco ético que

Ihes garanta a saude integral.

Acredita-se que o enfermeiro seja o profissional que faz o elo entre as mulheres,
sejam elas gestantes, puérperas, ou vivenciando outro momento, com os demais
profissionais. Dessa forma, pensa-se que 0 mesmo possa realizar o cuidado de
forma humanizada, qualificada e individualizada, garantindo, dessa forma, os
principios preconizados pelo SUS. Isso pode acontecer desde o acolhimento das
mulheres nos servicos de saude até a realizacdo de atividades educativas e

preventivas.

Cabe mencionar que um maior contingente de pessoas esta sobrevivendo ao cancer

de colo uterino, isso devido a deteccdo precoce e as varias modalidades de
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tratamento disponiveis para esta neoplasia. Nesse sentido, sabe-se que a medida
que aumenta o numero de mulheres sobreviventes ao cancer do colo do utero, 0s
médicos e enfermeiros estardo cada vez mais envolvidos com questbes
relacionadas a sobrevivéncia, ajudando no tratamento e no combate aos efeitos da
doenca, bem como trabalhando para a promocao de estilos saudaveis de vida e
para a prevencao (LINARD SILVA e SILVA, 2002).

Pinho e Franca-Junior (2003) referem que as estratégias de prevencdo secundaria
ao cancer de colo do utero consistem no diagnostico precoce das lesdes de colo
uterino antes de se tornarem invasivas, a partir de técnicas de rastreamento ou
screening compreendidas pela colpocitologia oncoldgica ou teste de Papanicolaou,
colposcopia, cervicografia. Mais recentemente, tém-se os testes de deteccdo do
DNA do virus Papiloma humano em esfregacos citolégicos ou espécimes
histopatolégicos. O exame colpocitolégico ou teste de Papanicolaou, dentre os
métodos de deteccdo, é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado

coletivamente em programas de rastreamento do cancer colo do utero.

A relacao entre cancer do colo uterino e os habitos sexuais (promiscuidade, grande
namero de filhos, inicio precoce da atividade sexual e infec¢cdes ginecoldgicas
repetidas) levou a identificacdo do Papillomavirus humano (HPV) como fator causal
(INCA, 2002).

Diante da ocorréncia e do alto indice do colo de cancer uterino, uma atencao
especial vem sendo dada as mulheres em todo o Brasil. Ainda existem controvérsias
na literatura quanto a faixa etaria prioritaria para a deteccéo precoce do cancer do
colo do utero. O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) define a faixa etaria dos 35 aos
49 anos de idade como prioritaria para a realizacdo do Papanicolaou. Este é o
periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesGes precursoras e antecede 0
pico de mortalidade pelo cancer. Entretanto, reafirmamos mais uma vez, que para o

INCA a faixa etaria preconizada é dos 25 a 64 anos de idade.

Porém, em Minas Gerais é pactuado o exame de Papanicolaou anualmente, em

todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade. No municipio de
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Josendpolis/ MG a meta pactuada é de 0.63. O municipio tem um total de 993
mulheres nesta faixa etaria, € mesmo com uma pactuagdo pequena, a adesao das

mulheres é muito baixa, conforme mostram dados do Quadro apresentado, a seguir:

Quadro 2 — Populacdo feminina de 25 a 59 anos, no municipio de Josenopolis
distribuido por ESF, em 2012.

ESF SOPRO DE VIDA

Micro Micro Micro Micro Micro Micro TOTAL

area 01 area 02 area 03 area 04 area 05 area 06

93 91 115 89 107 38 533

Fonte: SIAB Out./ 2012

A leitura do quadro aponta que a micro area 03 detém o maior contingente de
mulheres cadastradas na ESF e a micro area 06 o menor guantitativo, havendo,

inclusive, grande discrepancia numerica.

Quanto a realizacdo do exame Papanicolaou, a situacdo em Josenopolis se
encontra descrita no Quadro 3. A apresentacdo do quantitativo de exames
realizados € feita de forma geral, isto é, sdo dados que espelham todas as micro
areas da ESF. Em consonancia com o descrito anteriormente, voltamos a lembrar de
que 0 municipio pactuou, até o momento, atender mulheres com idades de 25 a 59

anos.

Com vistas a apresentacdo dos dados relativos a um ano, optou-se por incluir, no

Quadro, dados dos trés ultimos meses do ano de 2011.
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Quadro 3 — Mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade que realizaram o

exame Papanicolaou no municipio de Josenopolis, no periodo de 01 ano.

ANO MES

OUTUBRO
2011 NOVEMBRO
DEZEMBRO
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
2012 MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
TOTAL

QUANTIDADE DE EXAMES
REALIZADOS

25
22
39
34
27
40
36
15
14
10
20
24
07

313

Fonte: Registro de dados da sala de coleta de Papanicolaou.

O quadro acima corresponde ao numero de mulheres na faixa etaria de 25 a 59

anos de idade, residentes em Josenopolis e cadastradas em alguma de suas duas

Equipes de Saude da Familia, que realizaram o exame Papanicolaou no periodo de

outubro de 2011 a outubro de 2012.

Segundo Soares et al. (2010), a forma como o servi¢o se organiza pode influenciar a

Prevencdo do Cancer do Colo do Utero (PCCU). Pensar neste tipo de cancer, por

todas as suas caracteristicas de prevencado, fatores de risco, possibilidades de

melhor qualidade de vida para a mulher acometida pela doenca, entre outras tantas
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observacdes, visa contemplar a integralidade da assisténcia, entendida com um

principio proposto pelo SUS.

E imprescindivel, portanto, que a ESF realize uma acgéo integrada, de referéncia e
de contra referéncia de forma a intensificar o acompanhamento das mulheres na
realizacdo do exame de prevencédo do cancer de colo uterino. A colaboracao entre
0s servigos de saude ajudard a assegurar uma assisténcia continua, o que significa
que a mulher serd acompanhada em todos os estagios, desde a prevencdo até o

tratamento, quando este se fizer necessério.

Outras acdes que poderdo ser colocadas em discussao e arregimentadas por todos
0s membros da ESF dizem respeito a: Implantacdo do protocolo de prevencédo ao
cancer de colo do utero; capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACs)
para que nas visitas domiciliares sensibilizem as mulheres que deixaram de
comparecer para a realizacdo do preventivo e facilitacdo os agendamentos do
preventivo em horarios compativeis que atendam as mulheres que trabalham fora de

casa, dentre outras acoes.

Destaca-se que todos os profissionais da ESF devem ser -capacitados,
permanentemente, quanto ao diagndéstico precoce das doencas sexualmente
transmissiveis, seu tratamento e competéncia para decidir sobre quando encaminhar
0S pacientes aos servicos especializados (SILVA, 2005). Incluem-se, nessa
capacitacdo, atividades que deem conta de instrumentalizar o profissional, em
especifico, o enfermeiro, para que acolha e escute as queixas e as ndo gueixas das
mulheres, abrindo-lhes espacos para dizerem o que pensam e sentem a respeito da

propria saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelas leituras dos artigos e documentos do Ministério da Saude, pode-se afirmar que
€ de fundamental importancia que todas as mulheres com vida sexual ativa, em
especial, na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, realizem o exame Papanicolaou
anualmente. Este exame é extremamente relevante, pois através deste pode-se

detectar infec¢des vaginais, diagnosticar o cancer de colo do Utero e prevenir o HPV.

Sabendo-se que a falta de informacdo é um fator que dificulta ou impede a
realizacdo do exame de prevencdo do cancer de colo do Gtero, a conscientizacédo
das mulheres sobre a importancia da realizacdo do PCCU, por meio de atividades
educativas em saude, podera contribuir, sobremaneira, para uma melhor adeséo ao

Papanicolaou.

A Estratégia de Saude da Familia pode contribuir para a superagdo das barreiras
existentes a realizacdo do exame de Papanicolaou identificando e captando, pela
atuacdo dos agentes de saude, as mulheres que deixam de realizar o exame. Os
motivos pelos quais as mulheres néo realizam o exame remetem a necessidade dos
servigcos de saude serem mais efetivos nas praticas educativas e em estratégias que
minimizem a nao cobertura do exame, sobretudo dos grupos em maior
vulnerabilidade social (AMORIM et al, 2006).

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de o municipio de Josendpolis/
MG buscar manter um cadastro atualizado de todas as mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos, visando facilitar a busca ativa de todas as mulheres com coleta
atrasada, diminuir a incidéncia do cancer nesta populacao e detectar precocemente
0S casos existentes, a fim de encaminhar ao especialista todas as mulheres com
diagndstico de cancer de colo do Utero, ja que esta é uma doenca com alto indice de
cura quando diagnosticada precocemente.

Portanto, para que haja efetiva reducdo na incidéncia do céancer cervical os
programas de rastreamento devem ser de alta qualidade, organizados e com ampla
cobertura da populacdo. O rastreamento citoldogico organizado compreende

agendamento e convocacdo das mulheres, sistema para pronto tratamento ou
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seguimento adequado dos casos com alteracdes, educacdo continua da equipe que
realiza a coleta e publicacdo regular de manuais de procedimentos técnicos para
orientacao das equipes (RAMA et al., 2008).
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