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RESUMO

O céancer do colo do utero demora muitos anos para se desenvolver e as alteracdes celulares
tipicas das lesbes que antecedem o cancer sdo descobertas facilmente no exame de
Papanicolaou. Esse exame constitui a principal estratégia utilizada para o rastreamento e
prevencdo do cancer do colo do Utero. No presente estudo, com o objetivo de elaborar um
projeto de intervencdo para melhoria da cobertura de Exame de Papanicolaou nas mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia do bairro
Cruz Alta, Pouso Alegre-MG foi realizado primeiramente o diagnostico situacional e foram
levantados os principais problemas, sendo priorizado o problema da “Resisténcia das
mulheres em realizar o exame de Papanicolaou”. Fez-se, também, pesquisa nas bases de
dados da LILACS, BDENF e do SciELO, além do Acervo de Recursos Educacionais em
Saude (ARES) e do Ministério da Saude, com o0s seguintes descritores: Neoplasias do colo do
utero, satde da mulher, esfregaco vaginal, servicos de satde da mulher e educacdo em salde.
Este trabalho apresenta uma proposta de intervencdo voltada para a questdo da melhoria da
cobertura do Exame de Papanicolaou nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de
abrangéncia da equipe. Na elaboracdo desse projeto foram seguidos 0s seguintes passos:
definicdo dos problemas; priorizagdo do problema; descricdo do problema; explicagdo do
problema; selecdo dos nds criticos; desenho das operacdes; identificacdo dos recursos criticos;
andlise da viabilidade do plano e elaboracdo do plano operativo. Dentre as causas mais
importantes (nos criticos) do problema destacaram-se a falta de informacéo e a acessibilidade
ao exame de Papanicolaou. Com o problema explicado e com a identificacdo dos nos criticos,
pensou-se em operacdes para o0 enfrentamento das causas selecionadas, onde foram
priorizadas as seguintes a¢des: aumentar o nivel de informagdo das mulheres sobre o cancer
de colo de Utero e sobre a prevencao através do exame de Papanicolaou e melhorar o acesso
ao exame através de horario diferenciado ao do funcionamento da unidade e através de coleta
do exame de Papanicolaou em locais distantes da unidade.

Palavras-chave: Céancer do colo do utero. Satde da mulher. Esfregaco vaginal. Servigos de
salde da mulher. Educacdo em salde.



ABSTRACT

It takes the cervix cancer many years to develop and the typical cellular changes of the lesions
that precede cancer are easily discovered through the Papanicolaou test. This test is the main
strategy used for screening and preventing the cervical cancer. In this study, which aims to
elaborate an intervention project for the improvement of the cover of the Papanicolaou test in
women whose age ranges from 25 to 64 years old in the area of the family health group
located in Cruz Alta, a district of Pouso Alegre - MG, it had been firstly performed the
situation analysis in the family health group’s area in Cruz Alta and the main problems had
been listed. We decided to prioritize the problem related to the "women’s hesitance in
undergoing the Papanicolaou test”. A database research at LILACS, BDENF, SciELO, ARES
(Portuguese acronym for "Catalog of Educational Resources in Health™) and the Ministry of
Health was undertaken with the following expressions: cervical neoplasia, women's health,
vaginal smear, women's health services and education on health. This study presents an
intervention proposal focused on improving the preventive examination’s scope on twenty-
five-year-old to sixty-four-year-old women in the family health group’s area. To elaborate this
project, we had followed these steps: definition of the problem; choice and prioritization of
one problem; its description and explanation; selection of critical cruxes; drawing of
operations; recognition of critical resources; analysis on the feasibility of the plan; and
formulation of the operative plan. Among the most important causes (critical cruxes) of the
problem are the lack of information and access to the Papanicolaou test. After explaining the
problem and identifying the critical cruxes we had considered some ways to face the selected
causes, and had prioritized the following actions: increasing of the women's information level
about cervical cancer and prevention through the Papanicolaou test; improving the access to
this examination through differentiated schedule and collection of the Papanicolaou test in
distant places from the unity.

Keywords: cervical cancer, women's health; vaginal smear; women's health services;

education on health.
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1 INTRODUCAO

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acGes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude [...]” (BRASIL,
2012, p. 19).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como principal objetivo a reorientacdo do
processo de trabalho e das agBes preconizadas pelo SUS no ambito da Atencdo Bésica
(FARIA et al., 2010).

Na Estratégia de Saude da Familia, a atencdo é prestada por meio de uma equipe
multiprofissional e possui a figura dos agentes comunitarios de salde, reforcando a
abordagem comunitaria. Outra caracteristica importante da ESF ¢ a defini¢do de um territorio
e adscricao de uma populacdo a uma equipe de satde (FARIA et al., 2009).

Ainda na visdo de Faria et al. (2010), na organizacdo da Atengdo Bésica, um ponto
muito importante é o conhecimento da area de abrangéncia da equipe, pois € nesse territorio
gue acontece a construcdo do dia a dia da vida das pessoas.

Portanto, ¢ “com base no conhecimento do territorio, dos problemas de saude e da

organizacdo dos servigos que devem acontecer a atengdo basica” (FARIA et al., 2010, p.35).

1.1 Descricdo do municipio e do territorio de abrangéncia da equipe de satude

A elaboracdo do projeto de intervencdo do presente estudo tem como cenario a Equipe
de Saude da Familia do bairro rural Cruz Alta do municipio de Pouso Alegre, MG.

A cidade de Pouso Alegre esta posicionada as margens da rodovia Ferndo Dias. Situa-
se do centro do eixo comercial Belo Horizonte -S&o Paulo, posi¢éo favoravel principalmente
por estar ligada as BRs 459 e 381. Localiza-se a 373 km de BH; 180 km da cidade de Sao
Paulo e a 391 km da Cidade do Rio de Janeiro. O municipio possui uma area geogréfica total
de 543.068 km?, uma densidade demografica de 240,51 hab/km?, uma taxa de Urbanizacéo de
92%, cerca de 130.615 habitantes e 38.268 familias, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A cidade possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,826. Em relagéo
a Renda Média Familiar, 43,68% dos domicilios recebem de 2 a 5 salarios minimos com

rendimento médio mensal per capita de 1.016,40. Em relagdo ao abastecimento de agua
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tratada, na zona urbana 93,73% dos domicilios possuem abastecimento de agua da rede
pablica e na zona rural 28,31%. Em relacéo ao recolhimento do esgoto por rede publica, na
zona urbana 92,09% possuem o recolhimento do esgoto por rede publica e na zona rural
28,05%. As principais atividades econdmicas da cidade séo a industria, comeércio e agricultura
(IBGE, 2010).

Em relacdo ao sistema local de saude, Pouso Alegre conta com 21 equipes de Saude da
Familia, atingindo uma cobertura de 50, 8% da populacdo, possui 39 dentistas e 45 auxiliares
de dentista que atendem nas 23 UBS da cidade e ndo possui NASF e nem CEO. A cidade
ainda possui como sistema de Referéncia e Contra referéncia o Hospital das Clinicas Samuel
Libéanio, a Policlinica Municipal e CISAMESP. Os sistemas de média e alta complexidade sdo
representados pelo Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Hospital Santa Paula e Hospital
Renascentista (Particulares), Policlinica Municipal, CISAMESP, CAPS, Centro de Diabetes e
Oncominas. O seu Conselho Municipal de Saude de Pouso Alegre possui 16 membros sendo
que destes, 8 sdo pessoas da sociedade, 4 trabalhadores de saude, 2 representantes do governo
e 2 prestadores de servigo. As reunides ocorrem mensalmente.

Em relacdo ao territdrio e a populacdo adscrita na area de atuacao da Equipe de Saude
da Familia do bairro rural Cruz Alta, existem atualmente 722 familias cadastradas e 2.435
habitantes. A unidade de saude fica localizada as margens da rodovia Ferndo Dias e seu
horario de funcionamento é das 7:00 as 16:00 horas.

Os principais postos de trabalho do territdério de abrangéncia da equipe estdo na
agricultura, mais precisamente a lavoura de morango. Em relacdo aos recursos da
comunidade, estdo disponiveis na area duas escolas, trés igrejas e a associa¢do dos produtores
de morango. Existem os servicos de luz elétrica na maioria das casas, ndo ha abastecimento de
agua da rede publica, sendo utilizados 0s pogos ou nascentes e ha um correio.

Em relacdo aos recursos humanos da Unidade de Saude da Familia do bairro Cruz Alta
ha duas técnicas de enfermagem (uma da ESF e uma da UBS); cinco agentes comunitarias e
uma enfermeira. Estamos sem profissional médico no momento. Uma vez na semana ha o
atendimento de um pediatra e duas vezes ha atendimento da dentista e auxiliar de dentista. Em
relacdo aos recursos fisicos, hd pouco tempo a unidade passou por uma grande reforma, o que

melhorou bastante a qualidade do atendimento.
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1.2 Diagnostico Situacional e elaboracéo do projeto de intervengao

O projeto de intervencdo foi elaborado a partir da realizacdo do diagnostico situacional
da area de abrangéncia da equipe de satde da familia do bairro rural do Cruz Alta, através dos
registros encontrados na unidade, entrevistas com 0s pacientes e observacao ativa da area de
abrangéncia e da identificacdo dos principais problemas da populagéo.

Apls a realizacdo do diagnostico situacional, foram selecionados os seguintes
problemas na ESF do bairro Cruz Alta: falta de abastecimento de agua da rede publica; as
criancas sdo faltosas a vacinagdo; as gestantes sdo faltosas as consultas; ha resisténcia das
mulheres em realizar o exame de Papanicolaou; ha um indice elevado de doencas e
transtornos mentais; a populacdo possui baixa escolaridade e as criancas sdo faltosas as
consultas de puericultura.

Depois de levantados os principais problemas, foram analisados alguns pontos como a
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento dos problemas e foi priorizado o
problema da “Resisténcia das mulheres em realizar o exame de Papanicolaou”, pois além de
ser uma questdo importante, a capacidade de enfrentamento da equipe € maior em relacdo aos
demais problemas levantados.

Em relagdo aos problemas “Gestantes faltosas em consultas” e “Criangas faltosas nas
consultas de puericultura” ¢ um problema que estd ocorrendo em parte devido a falta do
profissional médico em minha unidade, o que faz com que tenhamos que agendar algumas
consultas em outras unidades e devido ao fato dos pacientes morarem em zona rural, o fator
da distancia acaba fazendo com que faltem as consultas.

Em relagdo as criancas faltosas a vacinacao, os problemas que enfrentamos sao a falta
de transporte para realizacdo de busca ativa e vacinagdo das criancas faltosas no domicilio e a
falta de geladeira de vacina na unidade (buscamos a caixa térmica com vacinas uma vez na
semana), 0 que dificulta o acesso a vacinacdo, mas ndo temos capacidade total de
enfrentamento sobre esses problemas.

Nas doencas mentais também falta o preparo da equipe para trabalhar com o doente
mental, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) possui problemas como a falta de
transporte proprio e de profissionais e também ha dificuldade de apoio familiar no tratamento
e controle do doente mental.

Na equipe de saude da familia do bairro Cruz Alta, existem 1204 mulheres

cadastradas, sendo que destas 600 mulheres (49,8%) possuem de 25 a 64 anos (faixa etaria
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priorizada para coleta do preventivo) e destas mulheres (25 a 64 anos), 152 (25%) colheram o
exame de Papanicolaou no ano de 2012; 10 (6,5%) tiveram alteracOes celulares nos resultado
do preventivo e\ou estavam em seguimento em 2013; em média 90 (15%) relatam falta de
informacdo da importancia e/ou vergonha em realizar o preventivo; em média 130 (21,6%)
relatam dificuldade de acesso (distancia/horéario) ao preventivo e em média 40 (6,6%) relatam
que nunca colheram preventivo. Para descricdo do problema priorizado utilizou-se dados do
SIAB, mas os dados dos sistemas de informaces as vezes sdo insuficientes e tivemos que nos
basear mais nos registros da equipe, observacdo ativa do problema e nas entrevistas.

Levando em consideracdo a importancia da prevencdo do cancer de colo de Utero
através de exames de deteccdo precoce (Exame de Papanicolaou), a ndo adesdo a esse exame
de prevencdo por um namero consideravel de mulheres tornou-se um problema em nossa
unidade de salde. As provaveis causas para o problema sdo: a falta de informacéo sobre a
doenca e a importancia da prevencdo do cancer do colo de Gtero; a vergonha que algumas
mulheres relatam em fazer o exame, causadas muitas vezes pela propria falta de informacéo; o
horario de funcionamento da unidade ndo é compativel com o tempo que as mulheres tém
para colher o0 exame preventivo, que é depois do expediente de trabalho na lavoura; a falta de
pontos de apoio nos locais distantes da unidade de salude (por se tratar de zona rural ha a
necessidade de se construir esses pontos de apoio) e a demora na chegada a unidade do
resultado do exame.

Dentre as causas mais importantes (nos criticos) do problema destacam-se a falta de
informacdo e a acessibilidade ao exame de Papanicolaou na unidade (Horério de
funcionamento da unidade e falta de pontos de apoio para coleta. Atualmente contamos com
apenas um ponto de apoio em uma igreja, onde usamos poucas vezes devido as atividades da
igreja). Além de serem causas fundamentais do problema, sdo pontos que a equipe tem maior
capacidade de intervencdo em relagdo as demais causas.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p. 79).

A elaboragdo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizagdo dos
problemas e a construcdo do plano de acdo sdo etapas fundamentais no
processo de planejamento e demandam algum trabalho da equipe de saude.
Por outro lado, é uma forma de enfrentar os problemas de maneira mais
sistematizada, menos improvisada e, por iSso mesmo, com mais chances de
sucesso.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011a), no ano de 2012, esperavam-
se 17.540 casos novos de cancer do colo do Utero no Brasil, com um risco estimado de 17
casos a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste a incidéncia do cancer de colo de Gtero
ocupa a terceira posicdo mais frequente em relagdo aos demais tipos de cancer (15/100 mil).

O exame de Papanicolaou constitui a principal estratégia utilizada em programas de
rastreamento para o controle do cancer do colo do dtero. No Brasil, a estratégia de
rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude €é o0 exame citopatoldgico
prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Faz-se necessario, portanto, garantir a
organizagédo, a integralidade e a qualidade dos programas de rastreamento, assim como 0
seguimento das pacientes (INCA, 2011a).

Apesar da importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou como forma de
prevencdo do cancer de colo do Utero, varios estudos apontam que a cobertura desse exame na
populacdo feminina brasileira é baixa e algumas dessas pesquisas estudam a cobertura do
exame, as causas para a baixa adesdo ao exame de Papanicolaou, entre outras questdes
(DAVIM et al., 2005; LUCENA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2006; PINHO et al., 2003;
PERETTO et al., 2012; SECHINATO et al., 2004; SILVA et al., 2006; SILVA; SILVEIRA;
GREGORIO, 2012).

Portanto, considerando a relevancia do problema de céncer de colo de Utero e com
base na identificacdo do problema da resisténcia das mulheres em colher o exame de
Papanicolaou na unidade de satde da familia do bairro Cruz Alta, o presente estudo se faz
necessario, pois somente com identificagdo das principais causas do problema (nés criticos),
das acOes e recursos necessarios, resultados esperados e dos atores responsaveis pela
execucdo das acOes, conseguiremos chegar a resultados mais efetivos, atingindo os objetivos
propostos, que trara beneficios para a equipe, comunidade e toda a sociedade.

E muito importante que a equipe de saude a partir do diagndstico situacional e de um
planejamento sistematizado desenvolva agBes de prevencdo e promocdo da saude para
aumentar a adesdo ao exame de Papanicolaou, considerando que este procedimento € simples,
de baixo custo e capaz de identificar alteracbes precocemente e que tem grandes
possibilidades de cura e, dessa forma, evitar a morbidade e mortalidade provocadas pelo
cancer de colo de Utero.
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3 OBJETIVOS

3. 1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo para melhoria da cobertura de Exame de
Papanicolaou nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da equipe
de saude da familia do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-MG.

3.2 Objetivos especificos

a) Estabelecer formas de monitoramento de coleta de Papanicolaou nas mulheres na faixa
de idade de 25 a 64 anos de idade na area de abrangéncia da equipe de salde da
familia do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-MG por meio da busca ativa.

b) Desenvolver atividades para melhoria do nivel de informacéo em relacdo ao cancer de
colo de utero e o exame de Papanicolaou das mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos
na area de abrangéncia da equipe de salde da familia do bairro Cruz Alta, Pouso
Alegre-MG.

c) Estabelecer planos de acdo para melhoria da acessibilidade (horario e pontos de apoio)
ao exame de Papanicolaou nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de

abrangéncia da equipe de saude da familia do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-MG.



16

4 TRAJETORIA METODOLOGICA

O presente estudo trata-se de um projeto de intervencdo e a elaboracdo deste projeto
tem como cenario a Equipe de Saude da Familia do bairro rural Cruz Alta do municipio de
Pouso Alegre, MG.

E um plano de acdo destinado a melhorar a cobertura da realizacdo do exame de
Papanicolaou nas mulheres, na faixa etéaria de 25 a 64 anos, residentes na area de abrangéncia
da equipe.

O projeto de intervencdo foi elaborado a partir da realizacdo do diagndstico situacional
da &rea de abrangéncia (através dos registros encontrados na unidade, entrevistas com
informantes/pacientes-chave e observagédo ativa) e da identificacdo dos principais problemas
da populacédo. O diagnostico situacional foi feito através do método de Estimativa Rapida.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p. 38)

A Estimativa Répida constitui um modo de se obterem informag6es sobre
um conjunto de problemas e dos recursos potenciais para 0 Sseu
enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo
importante ferramenta para apoiar um processo de planejamento
participativo. Seu objetivo é envolver a populacéo na identificacdo das suas
necessidades e problemas e também os atores sociais autoridades
municipais, organizagdes governamentais € ndo governamentais, etc. que
controlam recursos para o enfrentamento dos problemas.

Para elaboracdo do projeto de intervencdo foi utilizado o método Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O PES foi um método desenvolvido por Carlos Matus,
ministro da economia no Chile que defendia que no processo de planejamento trés pontos sao
importantes: o projeto de governo (plano que a equipe propde a realizar para alcancar os
objetivos), a governabilidade (se refere as variaveis ou recursos que a equipe controla ou nao
e que sdo necessarios para executar o plano) e capacidade de governo (diz respeito a
experiéncia e a acumulacdo de conhecimentos que uma equipe domina e que Sa0 necessarios
para execucdo do seu plano) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Esse método trabalha com alguns conceitos como estratégia, situacdo, ator social e
problema e o processo de planejamento é composto por quatro momentos: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na elaboragédo do presente projeto de intervencdo foram seguidos 0s seguintes passos:
definicdo dos problemas; priorizagdo do problema; descricdo do problema; explicacdo do
problema; selegdo dos nos criticos; desenho das operaces; identificacdo dos recursos criticos;

andlise da viabilidade do plano e elaboragéo do plano operativo.
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No estudo sobre o tema abordado no projeto de intervencdo foram consultadas as
bases de dados Scientif Electronic Library Online (SciELO), Literatura latino-americana e do
Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Estas bases foram acessadas
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) disponivel em <http://regional.bvsalud.org>.

Também foram consultados o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) e
dados consultados no site do Ministério da Salde, na unidade e na Secretaria de Satde. Foram
utilizados os seguintes descritores para busca: Neoplasias do colo do Utero, saide da mulher,

esfregaco vaginal, servigos de saude da mulher e educacdo em saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Definicdes, fatores de risco e manifestagdes clinicas

A palavra cancer vem do grego karkinos quer dizer caranguejo e foi utilizada pela
primeira vez por Hipocrates, o pai da Medicina, que viveu entre 460 e 377 a. C. O cancer ndo
€ uma doenga nova, visto que foi detectada em mumias egipcias (INCA, 2011b).

Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que
tem em comum o crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos. No caso do céncer do colo do Utero, o 6rgdo acometido é o Utero, em uma parte
especifica — o colo, que fica em contato com a vagina. (INCA, 2011b).

“Classicamente, a historia natural do cancer do colo do utero é descrita como uma
afeccdo iniciada com transformacdes intra-epiteliais progressivas que podem evoluir para uma
leséo cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos” (INCA, 2002, p. 17).

“O atero é um oOrgdo do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome
inferior, por tras da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo. Esta tltima parte é
a porcéo inferior do utero e se localiza dentro da cavidade vaginal.” (INCA, 2002, p. 19).

O colo do utero apresenta uma parte interna, que constitui o chamado canal
cervical ou endocérvice, que é revestida por uma camada Unica de células
cilindricas produtoras de muco (epitélio colunar simples). A parte externa,
que mantém contato com a vagina, é chamada de ectocérvice e é revestida
por um tecido de véarias camadas de células planas (epitélio escamoso e
estratificado). Entre esses dois epitélios encontra-se a juncdo escamocolunar
(JEC), que é uma linha que pode estar tanto na ecto como na endocérvice,
dependendo da situag&o hormonal da mulher (INCA, 2002, p.19).

Geralmente durante a infancia e ap6s a menopausa, a juncao escamocolunar (JEC)
situa-se dentro do canal cervical e no periodo da menacme, a JEC situa-se proximo ao orificio
externo ou para fora deste. Quando esta ultima situacdo ocorre, as células subcilindricas se
transformam em células mais adaptadas (escamosas) e surge um novo epitélio chamado de
zona de transformacao. E nessa zona que ocorrem mais de 90% dos canceres do colo do Gtero.

(INCA, 2002).

O colo uterino é revestido por vérias camadas de celulas epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Nas neoplasias intra-
epiteliais, esta estratificacdo fica desordenada. Quando a desordenagdo
ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado, estamos diante de
uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial cervical grau | (NIC I). Cerca
de 60% das mulheres com NIC | v8o apresentar regressdo espontanea, 30%
podem apresentar persisténcia da lesdo como tal, e das demais, menos de
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10% irdo evoluir para NIC Ill, sendo a progressdo para 0 cancer invasor
estimada em cerca de 1%. [...] Se a desordenacdo avanga até os trés quartos
de espessura do epitélio, preservando as camadas mais superficiais, estamos
diante de uma displasia moderada ou NIC II. Na NIC Ill, o desarranjo é
observado em todas as camadas. Quando as alteracdes celulares se tornam
mais intensas e o grau de desarranjo € tal que as células invadem o tecido
conjuntivo do colo do Gtero abaixo do epitélio, temos o carcinoma invasor.
Para chegar a cancer invasor, a lesdo nao tem, obrigatoriamente, que passar
por todas estas etapas. As lesdes de alto grau sdo consideradas como as
verdadeiras precursoras do cancer e, se ndo tratadas, em boa proporcéo dos
casos, evoluirdo para o carcinoma invasor do colo do utero (INCA, 2002, p
17).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de colo de Utero sdo: a
infeccdo pelo Papiloma Virus Humano-HPV (sendo esse o principal fator de risco); inicio
precoce da atividade sexual; multiplicidade de parceiros sexuais; tabagismo; baixa condicéo
sOcio-econdmica; imunossupressdo; uso prolongado de contraceptivos orais e higiene intima
inadequada. Existem também os fatores de risco ndo modificaveis como a idade, género,
etnia/raca e hereditariedade (BRASIL, 2006; INCA, 2011 b).

Segundo Souto, Falhari e Cruz (2005), os estudos realizados nos ultimos anos, com o
auxilio de novas tecnologias de deteccdo viral, permitem concluir que o Papilomavirus
Humano (HPV) é o principal agente causador do cancer do colo de Utero. Esse virus infecta
tanto as mucosas quanto os tecidos cutaneos, podendo ser classificado segundo seu tropismo
como mucosotrdpicos ou cutaneotrépicos. Quanto a sua capacidade de causar lesdes malignas
ou benignas, pode ser dividido em HPV de alto e baixo risco oncogénico.

Atualmente sdo conhecidos mais de 100 tipos diferentes de HPV e cerca de 20 destes
possuem tropismo pelo epitélio escamoso do trato genital inferior (colo, vulva, corpo do
perineo, regido perianal e anal). Desses tipos, sdo considerados como de baixo risco para o
desenvolvimento de céncer os de ndmeros 6, 11, 26, 40, 42, 53-55, 57, 59, 66 e 68
(relacionados principalmente a lesdes benignas, tais como condiloma, e também a Neoplasia
Intra-Epitelial Cervical — NIC ). Os de médio — alto risco sdo os de numeros 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 e 59 (relacionados a lesdes de alto grau — NIC 11, 111 e cancer) (INCA,
2002).

A infecgéo pelo virus do HPV é de transmissdo freqiientemente sexual, apresentando-
se na maioria das vezes de forma assintoméatica ou como lesBes subclinicas. As lesGes
clinicas, quando presentes podem ser planas ou protuberante, também conhecidas como

condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. Na forma subclinica, séo visiveis
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apenas com auxilio de lentes e apds aplicacdo de reagentes como 0 acido acético. Quando
assintomatico, pode ser detectavel por meio de técnicas moleculares (BRASIL, 2006).

O cancer do colo do Utero é uma doenca de crescimento lento e silencioso.
Existe uma fase pré-clinica, sem sintomas, com transformacdes intra-
epiteliais progressivas importantes, em que a deteccdo de possiveis lesdes
precursoras sdo por meio da realizacdo periddica do exame preventivo do
colo do utero. Progride lentamente, por anos, antes de atingir o estagio
invasor da doenca, quando a cura se torna mais dificil, se ndo impossivel.
Nessa fase 0s principais sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento e dor
(BRASIL, 2006, p. 55).

5.2 O controle do cancer do colo do Utero

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), as acGes de controle do cancer de
colo de dtero se baseiam na promoc¢do a salde, rastreamento, diagnostico e tratamento
precoces e cuidados paliativos.

Para que se realizem acdes efetivas de controle dos canceres do colo do utero é
importante que a atencdo as mulheres seja realizada por uma equipe multiprofissional e com
prética interdisciplinar, envolvendo intervengdes na promoc¢do da salde, na prevencdo, no
tratamento, na reabilitagdo e nos cuidados paliativos (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 32-36), as atribuicBes dos

profissionais da atencdo basica no controle do cancer de colo de Utero sdo:

e Atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe
a. Conhecer as ac¢des de controle dos canceres do colo do Utero e da mama.
b. Planejar e programar as agdes de controle dos canceres do colo do Gtero e da mama, com
priorizacdo segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade.
c. Realizar a¢des de controle dos canceres do colo do Utero e da mama, com abordagem de
promogéo, prevencdo, rastreamento/deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos.
d. Prestar atencdo integral e continua as necessidades de sadde da mulher, articulada com os
demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal.
e. Garantir a qualidade do registro das acGes nos sistemas de informacao vigentes.
f. Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e

da comunidade.
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0. Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.

h. Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criacao de vinculos com ética, compromisso e respeito.

i. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe.

J. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagéo das
acOes da equipe, com utilizacdo dos dados presentes nos sistemas de informacao.

k. Identificar mulheres no territério que necessitem de atencdo domiciliar, o0 encaminhando a
Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar.

|. Realizar atencdo em cuidados paliativos na unidade ou no domicilio, de acordo com as
necessidades da usuaria.

m. Realizar e participar das atividades de educagdo permanente relativas a satde da mulher.

n. Desenvolver atividades educativas, de maneira individual ou coletiva, promovendo a
mobilizacdo e a participa¢do da comunidade.

0. Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢fes implementadas, visando a readequac¢do do
processo de trabalho.

p. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes

intersetoriais da equipe.

e Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS)
a. Conhecer a importancia da realizagdo da coleta do exame citopatoldgico como estratégia
segura e eficiente para deteccdo precoce do cancer do colo do Gtero na populacdo feminina de
sua microarea.
b. Conhecer as recomendagdes para deteccdo precoce do cancer de mama na populacéo
feminina de sua microarea.
c. Realizar visita domiciliar as mulheres de sua microarea orientando sobre a importancia da
realizacdo dos exames e facilitando o acesso a eles.
d. Buscar a integracdo entre a equipe de salude e a populagédo adscrita a unidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito de mulheres em situacéo de risco.
e. Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas relativas ao
controle dos canceres do colo do Gtero e da mama, de acordo com o planejamento da equipe,

visando a promocao da saude, a prevencéo, e ao acompanhamento das mulheres.
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f. Realizar visitas domiciliares as mulheres com resultados alterados, para estimular a adesédo

ao tratamento e fazer busca ativa das faltosas.

e Atribuigdes do médico
a. Atender as usudarias de maneira integral.
b. Realizar a consulta e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo com a faixa etéria e o
quadro clinico da usuéria.
c. Realizar consulta e 0 exame clinico das mamas, de acordo com a faixa etaria e o quadro
clinico da usuéria.
d. Solicitar mamografia, de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuéria.
e. Solicitar exame complementar a mamografia, como ultrassonografia, quando o laudo assim
o indicar.
f. Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do
utero e da mama, bem como solicitar os exames adicionais.
g. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e
diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico
e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero.
h. Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), na oportunidade do rastreamento.
i. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria.
j. Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em Atencdo Domiciliar, e, se necessario, realizar o encaminhamento para
unidades de internacéo.
k. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos o0s
membros da equipe.
|. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

unidade bésica de salde.

e Atribuicdes do enfermeiro
a. Atender as usuarias de maneira integral.
b. Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo com a faixa

etaria e quadro clinico da usuéria.
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c. Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas, de acordo com a faixa
etaria e quadro clinico da usuaria.

d. Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor
local.

e. Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do
utero e de mama.

f. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e
diretrizes clinicas, realizar o0 encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnostico
e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do utero.

g. Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como DSTs, na oportunidade do
rastreamento, de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor local.
h. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria.

I. Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em Atencdo Domiciliar, e, se necessario, realizar o encaminhamento para
unidades de internacéo.

j. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos 0s
membros da equipe.

K. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

unidade bésica de salde.

e Atribuicdes do auxiliar/técnico de enfermagem
a. Atender as usuarias de maneira integral.
b. Realizar coleta de exame citopatoldgico, observadas as disposi¢Oes legais da profissao,
acédo do técnico de enfermagem.
c. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria.
d. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a adequada realizacdo do exame
citopatoldgico.

e. Contribuir, participar e realizar atividades de educac¢ao permanente.

e Atribuicdes do cirurgido-dentista

a. Atender as usuarias de maneira integral.
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b. Realizar avaliacdo da saude bucal e procedimentos clinicos das pacientes em tratamento de
canceres do colo do Gtero e da mama.

c. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria.

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente.

e Atribuicdes do auxiliar/técnico em saude bucal
a. Atender as usuarias de maneira integral.
b. Realizar atengcdo em saude bucal e atividades de promocdao e prevencao a salde, de acordo
com a legislacéo especifica.
c. Auxiliar, no desenvolvimento das a¢des de cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de
acordo com as necessidades da usuaria.

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

5.2.1 Promocdo a saude

“Acgbes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e
promovam qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da satude da populacéo e o
controle das doengas e dos agravos” (BRASIL, 2013, p. 45).

Para o controle do cancer do colo do utero, melhorar 0 acesso aos servicos de saude e
as informacGes é uma acdo muito importante e para isso, deve haver uma mudanca nos
servicos de salde no que se refere aos processos de trabalho, ampliacdo das coberturas e
articulacdo com outros setores publicos e da sociedade (BRASIL, 2013).

Acbes de promocdo no controle do cancer de colo de utero também envolvem
profissionais emprenhados em incentivar a mulher a adotar habitos mais saudaveis de vida, ou
seja, a prevenir os fatores de risco. Dentre esses habitos que podem prevenir a ocorréncia do
cancer de colo de Gtero estdo a adogdo de uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular,
evitar bebidas alcoolicas, cessacdo do tabagismo, uso de preservativos em todas as relagdes
sexuais (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).
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5.2.2 Rastreamento, diagnostico e tratamento precoces

O céncer do colo do Utero é uma doenca de evolugdo lenta e silenciosa. Dessa forma, a
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero ou de lesdes precursoras € muito importante, pois
as chances de cura podem chegar a 100%, e na maioria das vezes, a resolucdo ocorrera ainda
em nivel ambulatorial (INCA, 2002).

Existem varios métodos que podem ser utilizados na deteccdo precoce desse tipo de
cancer, mas 0 exame citopatologico ou exame de Papanicolaou é o mais empregado em
mulheres assintomaticas. Por ser um exame eficaz, de baixo custo e indolor, além de bem
aceito pela populacdo, a citopatologia é considerada ideal, na nossa populacdo, para o
rastreamento do cancer do colo do atero (INCA, 2002).

Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da atencdo primaria para que se obtenha significativa reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do Utero (BRASIL, 2013).

Para a deteccédo precoce e a cura da mulher com o diagnéstico de cancer ou de alguma
lesdo precursora, algumas etapas sdo fundamentais. Inicialmente, é preciso fazer com que as
mulheres, especialmente as com situacdo de maior risco, realizem periodicamente o0 seu
exame citopatologico. Essa fase inclui a garantia de um tratamento, caso seja necessario. A
proxima etapa desse processo € o acolhimento adequado na unidade de salde e a garantia de
um exame ginecoldgico completo, com a coleta de um exame citopatolégico e o exame
clinico das mamas. O passo seguinte para a prevencdo do cancer do colo do Utero € o
processamento do exame no laboratério, seguido pela etapa do tratamento. A Ultima etapa a
ser cumprida é a avaliagdo do programa. Como exemplo de indicadores importantes, ha o
percentual de mulheres submetidas ao rastreamento citopatologico, ou seja, a taxa de
cobertura. A maior eficiéncia dos programas de deteccdo precoce do cancer do colo do Utero
esta associada a taxas de cobertura maiores que 80% (INCA, 2002).

A faixa etaria para coleta do exame de Papanicolaou deve ser dos 25 aos 64 anos de
idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual. O intervalo entre os exames deve ser
de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo anual. Apds os 64 anos de idade o
rastreamento deve ser interrompido quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo menos
dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Para mulheres com mais de 64

anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com
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intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas
de exames adicionais (BRASIL, 2013).

O exame de Papanicolaou é uma técnica de coleta de material do colo do Gtero, sendo
coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice. Para
a coleta do material, é introduzido um espéculo vaginal e procede-se a escamacgdo ou
esfoliacdo da superficie externa e interna do colo por meio de uma espatula de madeira e de
uma escovinha endocervical. Uma adequada coleta de material é de suma importancia para o
éxito do diagnostico e o profissional de saude deve assegurar—se de que esta preparado para
realiza-lo e de que tem o material necessario para isso (BRASIL, 2006).

A qualidade do exame citopatoldgico e, portanto, a coleta, o acondicionamento e 0
transporte das amostras conduzidas de forma adequada s&o fundamentais para o sucesso das
acOes de rastreamento (BRASIL, 2013).

Os resultados dos exames de Papanicolaou sdo emitidos em relatérios, segundo uma
nomenclatura que permite estabelecer parametros de comparabilidade em nivel nacional.
Desde 1993, a Sociedade Brasileira de Citopatologia e 0 Ministério da Saude, por intermédio
do INCA, preconizam a adoc¢éo da classificacdo do MS/SBC, que corresponde a de Richard,
modificada por alguns critérios de Bethesda (INCA, 2002).

A amostra pode ser classificada como satisfatoria; satisfatoria mas limitada ou
insatisfatoria. No laudo preconizado, duas sdo as categorias diagndsticas principais: dentro
dos limites da normalidade (células tipicas sem alteracdes de qualquer natureza) e alteracGes
em células epiteliais associadas a processos pré-neoplasicos ou malignos. A categoria de
dentro dos limites da normalidade permite apenas a marcagdo dos campos Lactobacilos e da
presenca de células endometriais. A microbiologia, quando identificada, deve também ser
alvo de descricdo (cocos, bacilos, sugestivo de Chlamydia sp, Actynomyces sp, Candida sp,
virus do grupo Herpes, Trichomonas vaginalis, Gardenerella vaginalis, outros). As principais
nomenclaturas associadas as alteragdes em células epiteliais associadas a processos pré-
neoplésicos ou malignos sdo: Atipias de Significado Indeterminado em células escamosas
(ASCUS) e/ou glandular (AGUS); Efeito citopatico compativel com Virus do Papiloma
Humano (HPV); Neoplasia Intra-Epitelial Cervical | - NIC | (displasia leve); Neoplasia Intra-
Epitelial Cervical Il - NIC 1l (displasia moderada) e Neoplasia Intra-Epitelial Cervical 11l -
NIC IlI; Carcinoma Escamoso Invasivo ou Adenocarcinoma in situ ou Invasivo (INCA,
2002).
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O diagnostico de certeza de uma neoplasia maligna é estabelecido a partir do resultado
do exame histopatoldgico de uma amostra de tecido, obtida por meio de bidpsia, apos o
encaminhamento da paciente a colposcopia. O material para estudo histopatoldgico é obtido
por meio de bidpsia incisional dirigida, biopsia em cone, curetagem endocervical ou bidpsia
excisional através da cirurgia de alta frequéncia (CAF) (INCA, 2002).

O tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero é individualizado para
cada caso. Varia desde o simples acompanhamento cuidadoso, a diversas técnicas, incluindo a

crioterapia e a biopsia com laser, a histerectomia e, também, a radioterapia (INCA, 2002).

5.2.3 Cuidados paliativos

“As acdes de controle do cancer ndo se restringem a prevencao, a detec¢do precoce, ao
diagnostico ou ao tratamento, mas envolvem também os cuidados paliativos” (INCA, 2011a,
p. 70).

Por recomendacdo da OMS, todos os pacientes portadores de doencas graves,
progressivas e incuraveis devem receber cuidados paliativos desde o diagndstico da doenca
(INCA, 2011).

Os cuidados paliativos sdo dispensados com base nas necessidades e nao
apenas no diagnostico ou no prognéstico, pelo que podem ser introduzidos
de forma estruturada em fases mais precoces da doenca (qualquer que ela
seja), mesmo quando outras terapéuticas, cuja finalidade é prolongar a vida,
estejam a ser utilizadas (BRASIL, 2013, p. 112).

Dessa forma, os cuidados paliativos visam: aliviar a dor e de outros sintomas
estressantes; reafirmar a vida e ver a morte como um processo natural; ndo antecipar e nem
postergar a morte; integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado; oferecer um
sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua
morte e auxiliar a familia e entes queridos a sentirem-se amparados durante todo 0 processo
da doenca (BRASIL, 2013).

5.3 Vacina contra o HPV
O Ministério da Saude anunciou no ano passado a incorporacao da vacina contra HPV

no calendario nacional a partir de 2014 para meninas de 11 a 13 anos. A vacina estara

disponivel em escolas e Unidades Béasicas e Saude e deverdo ser tomadas trés doses e sera
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usada para reduzir o risco de casos de cancer de colo de Utero. A vacina a ser usada no
Programa Nacional de Imunizagdes é quadrivalente e oferece prote¢do contra os subtipos 6,
11,16 e 18 do HPV.

A vacina contra 0 HPV pode ser profilatica, limitando a infeccdo pelo virus e as
doencas dele decorrente, sendo considerada um instrumento de prevencdo primaria ou
terapéutica, quando induzem a regressdao de lesbes precursoras e a remissdao do cancer
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011, p. 68-69).

E importante lembrar que a vacinacdo contra 0 HPV ndo substitui o rastreamento do
cancer de colo do utero pelo exame de Papanicolaou, pois a vacina s6 protege contra quatro

subtipos virais causadores do cancer.

5.4 Adesdo ao exame de Papanicolaou

A realizacdo do exame de Papanicolaou € uma ferramenta muito importante para a
deteccdo do céancer do colo do Utero, visto que tem um papel fundamental no diagndstico
precoce dessa doenca (PERETTO, 2012).

Segundo a OMS (2002 apud BORGES et al., 2012), com uma cobertura da populagéo-
alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo.
A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do
utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citologico foi implantado com
qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres.

Mas, embora o exame de Papanicolaou seja oferecido nos servigos publicos de saide
em nosso pais, hd um grande nimero de mulheres que ndo o realizam periodicamente e as
vezes nunca o realizaram (PERETTO, 2012).

Para Corréa, Villela e Almeida (2012), alcancar alto nivel de cobertura é um desafio
para paises em desenvolvimento, sendo que conhecer os fatores associados a adesdo ao exame
de Papanicolaou é essencial na elaboracdo de estratégias para a reducdo da incidéncia e
mortalidade pelo cancer de colo de Utero.

Em um estudo realizado em um centro de salde com o objetivo de analisar os motivos
que influenciaram um grupo de mulheres a nunca terem realizado o exame de Papanicolaou
encontrou-se que 0s motivos apresentados pelo grupo foram o desconhecimento do cancer, da

técnica e da importancia do preventivo; o medo na realizacdo e resultado do exame; a
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vergonha e o constrangimento devido a exposi¢do da intimidade a que se submetem; 0s
valores culturais que dificultam mudanca de atitude e 0 acesso ao servi¢o de satde (distancia
e horério de funcionamento da unidade), ter emprego e filhos (FERREIRA, 2009).

Em um inquérito epidemioldgico domiciliar no municipio de Sao Paulo que fez parte
de um estudo multicéntrico da OMS para investigar a prevaléncia na realizacdo do teste de
Papanicolaou e os motivos relatados para sua realizacdo ou ndo encontrou-se que das
mulheres entrevistadas, 86,1% realizaram o teste alguma vez na vida e 77,3 % nos Gltimos
trés anos. Os principais motivos para a realizacdo do ultimo teste foram: demanda espontanea
(55,5%), recomendacdo médica (25%) e presenca de queixas ginecoldgicas (18,2%). As
principais razGes para a nao realizacdo do exame foram: auséncia de problemas ginecoldgicos,
vergonha ou medo e dificuldades de acesso (PINHO et al., 2003).

Outro estudo realizado em uma unidade de saude da familia de Porto Alegre com o
objetivo conhecer os motivos pelos quais ocorre 0 ndo comparecimento das mulheres na
coleta do Papanicolaou, o descuido consigo mesma, a dificuldade para marcar a consulta,
devido ao horério de trabalho, o ndo reconhecimento da necessidade em fazer o exame e a
vergonha e desconforto, foram relatados como os principais obstaculos (PERETTO, 2012).

Em uma pesquisa realizada com mulheres em tratamento quimioterapico para o cancer
de colo de Gtero com o objetivo de identificar as dificuldades encontradas na realizacdo do
exame de Papanicolaou, encontraram-se 0s seguintes motivos para a ndo realizacdo do exame:
ndo tinha vida sexual ativa; tinha parceiro fixo; ndo conhecia o exame; ndo achava que fosse
necessario; fazia uso de preservativo; utilizava contraceptivo; ndo apresentava corrimento
vaginal ou queixa ginecoldgica; nunca tinha tido doenga sexualmente transmissivel; pensava
que o exame fosse pago; ndo tinha acesso a unidades de salde que realizassem o exame; as
unidades que realizam o exame funcionavam no horario de trabalho; a unidade alegou falta de
material; ndo conseguiu agendar consulta para realizar o exame; pela idade, achou que néo
fosse mais necessario; tinha vergonha de realizar o exame; esqueceu-se de realizar o exame;
esqueceu-se de buscar o resultado; ndo sabia que se podia prevenir um cancer (SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012).

Em um estudo realizado com o objetivo de realizar uma revisdo integrativa da
literatura nacional utilizando artigos do ano de 2002 a 2011, referente a adesdo das mulheres
ao citopatologico cérvico uterino encontrou que a falta de adeséo ao exame esta relacionada
aos seguintes fatores: ndo ter tido partos, viver sem companheiro, ndo ter passado por consulta

médica recentemente, ter baixo nivel de escolaridade, ter baixa renda, ser declarada da raca
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preta ou parda e ter de 40 a 59 anos. Dentre as barreiras apresentadas pelas proprias mulheres
que dificultam a realizacdo do Papanicolaou estdo: vergonha ao expor seu corpo, medo do
exame em si, medo de receber resultado positivo para o cancer, dificuldade de marcacdo de
consulta, ndo apresentar queixas ginecoldgicas, ndo ser solicitado pelo médico, descuido e
ainda por ndo saberem a importancia do exame (PONTES, 2012).

Segundo Pontes (2012, p. 28),

A realizacdo do exame Papanicolaou depende das percepcgdes das mulheres
acerca do exame e de sua real necessidade, para que dessa forma ocorra
mudanga no comportamento e decisdo de aderir as atividades de promogao a
salde e prevencdo de doencas. Nesse sentido, a prevencdo e a detecgdo
precoce de cancer do colo do Utero dependem da educagdo em salde e ndo
s6 de aspectos técnicos. A Estratégia de Salde da Familia, por suas
caracteristicas, apresenta papel fundamental no planejamento e realizagdo
dessas acdes, além de contribuir positivamente para a mudancga de habitos,
pois acompanha continuamente as familias estabelecendo um vinculo.

Esses estudos apresentados encontraram resultados semelhantes ao da populacédo
residente na area de abrangéncia da equipe de salde da familia em que atuo, onde as
principais causas do problema ‘“Resistencia das mulheres em realizar o exame de
Papanicolaou” (nds criticos) foram a falta de informacdo sobre a doenca e importancia do
exame e 0 acesso ao servico de saude (horario de funcionamento da unidade e falta de pontos

de apoio para coleta em comunidades distantes da unidade).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apos a realizacdo do diagndstico situacional na &rea de abrangéncia da equipe de
salude da familia do bairro Cruz Alta, foram levantados os principais problemas, sendo
priorizado o problema da “Resisténcia das mulheres em realizar o exame de Papanicolaou”

Com o problema explicado e com a identificacdo das suas causas mais importantes
(nds criticos), pensou-se em operacdes para o enfrentamento das causas selecionadas, que se

apresentam nos quadros a seguir:
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Quadro 1- Desenho das operacOes relacionadas & proposta de intervencédo para melhoria da cobertura de Exame de Papanicolaou nas

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-MG.

funcionamento da
unidade (falta de

Melhorar o0 acesso ao exame de
Papanicolaou  através  de
horario diferenciado ao do
funcionamento da unidade

de mulheres de 25 a
64 anos que
colheram o exame de
Papanicolaou

na unidade (a partir das 16
horas) para coleta do preventivo
das mulheres que trabalham

NO critico Operacao/Projeto Resultados Produtos esperados Recursos necessarios
esperados
Falta de | Saber + Mulheres melhores | Avaliagdo do  nivel  de | Organizacional: Organizacao
. « Aumentar o  nivel de | informadas a respeito | informacdes das mulheres sobre | da agenda
informacao . - n n i e .
informacao das mulheres sobre | do cancer de colo de | o cancer de colo de Utero e | Cognitivo:  Conhecimento/
a doenca (cancer de colo de | Gtero e exame de | exame Papanicolaou; informacGes sobre a
atero) e prevencdo (mais | Papanicolaou. Realizacdo de grupos | importancia do tema
especificamente o exame de operativos que abordem o tema; | Econdmico: aquisicdo de
Papanicolaou) Capacitacdo da técnica de | folders; recursos  audio
enfermagem e ACS sobre o |visuais;  transporte  para
tema; realizacdo de palestras fora da
Realizagdo de palestras em | unidade;
igrejas. Politico: Promocao de
Campanhas de prevencdo do
cancer de colo de utero;
articulacdo com outros setores
da  comunidade  (igreja,
associacdo de moradores)
Horério de | Melhor acesso Aumento do numero | Realizacdo de horéario estendido | Organizacional: Organizagdo

da agenda
Econdmico:
Remuneragéo aos
profissionais que fizerem
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acessibilidade)

horas extras; transporte para
os  profissionais;  melhor
seguranga na unidade
Politico: Investimento para
melhorar o acesso ao servigo
de saude.

Falta de pontos de
apoio para coleta
de preventivo (falta
de acessibilidade)

Melhor acesso

Melhorar o0 acesso ao exame de
Papanicolaou através de coleta
do exame de Papanicolaou em
locais distantes da unidade

Aumento do numero
de mulheres de 25 a
64 anos que
colheram o exame de
Papanicolaou

Coleta do exame de
Papanicolaou em pontos de
apoio (a serem construidos)
escolas e igrejas ou em algum
outro lugar cedido pela
comunidade (de acordo com a
disponibilidade das mesmas)

Organizacional: Organizacéao
da agenda

Econdmico:

Construcdo de ponto de apoio
nas comunidades distantes.
Politico: Investimento para
melhorar a estrutura do
servico de salde (construcdo
de pontos de apoio);
Articulacdo  com  outros
setores da  comunidade
(escola, igrejas).
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Quadro 2- Identificacdo dos recursos criticos e analise da viabilidade do plano referente & proposta de intervencdo para melhoria da
cobertura de Exame de Papanicolaou nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia
do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-MG.

Operacao/Projeto Recursos criticos Controle dos recursos criticos Operacgdes estratégicas
Ator que controla Motivacao
Saber + Econdmico: aquisicdo de folders; | Secretaria de satde Favoravel Costumam apoiar as
recursos audio visuais; transporte
o campanhas e as
para realizacdo de palestras fora da
unidade; decisdes que as equipes
- « Associagao de | Indiferente de salde julgarem
Politico: Promocédo de Campanhas de ¢ Julg
« A .. | moradores necessarias para um
prevencédo do cancer de colo de Utero;
. « melhor esclarecimento
articulagdo com outros setores da
: _ - da populagéo.
comunidade (igreja, associacdo de poputag
g Responsaveis pelas )
moradores). igrejas Favoravel
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Melhor acesso (horario)

Econdmico:  Remuneracdo  aos
profissionais que fizerem horas
extras; transporte para 0sS
profissionais; melhor seguranca na
unidade nos dias de coleta a noite.
Politico: Investimento para melhorar
0 acesso ao servico de salde.

Secretaria de salde

Indiferente

Reforcar a necessidade
e importancia das acgoes
e 0 conhecimento que
0sS gastos com
prevencdo oneram bem
menos 0S cofres
publicos.

Melhor acesso (pontos

de apoio)

Econdmico:
Construgdo de ponto de apoio nas
comunidades distantes.

Prefeito municipal

Secretaria de salde

Indiferente

Reforcar a necessidade
e importancia das agoes
e 0 conhecimento que
0S gastos com
prevencdo oneram bem
menos 0S cofres
publicos.
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Quadro 3- Elaboracgédo do plano operativo referente a proposta de intervencao para melhoria da cobertura de Exame de Papanicolaou
nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de abrangéncia da equipe de saude da familia do bairro Cruz Alta, Pouso Alegre-

MG.
Operacoes Resultados Produtos Operacoes Responsével Prazo
estratégicas
Saber + Mulheres melhores | Avaliacdo do nivel de | Campanhas educativas, | Enfermeira, Inicio em 03 meses.
informadas~ a | informacOes das mulheres sobre 0 | realizacio de grupos | médico, técnica de | Término em lano e
(rjespelfo 30 cancer ;ancer_ del CO'_O de Utero e exame | gnerativos, campanhas | enfermagem e | meio. Avaliacdes
e colo de utero e apanicolaoy, . em igrejas, escolas, Etc. | ACS. mensais junto aos
exame de | Realizacdo de grupos operativos ACS e técnicas de
Papanicolaou. que ab_ordiem 0 tema; o Capacitacdo de agentes ;
Capacitacdo da técnica de Comunitarios de Satide entermagem (nas
enfermagem e ACS sobre o tema; . q reunides de equipe).
Realizacdo de palestras em | © tecnicas €
igrejas. enfermagem.
Melhor Aumento do | Realizagdo de horario estendido | Discutir projeto com | Enfermeira, médico | Apresentacao do
2CESS0 ndmero de | na unidade (a partir das 16 horas) | secretaria de sadde e coordenadora da | projeto em 3 meses a
- mulheres de 25 a 64 | para coleta de preventivo das ESE secretaria de sadde e
(horério) anos que colheram | mulheres que trabalham

0 exame de
Papanicolaou

aguardar para
aprovacao e liberacao
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Melhor
acesso
(pontos
apoio)

de

Aumento do
numero de
mulheres de 25 a 64
anos que colheram
0 exame de
Papanicolaou

Coleta do exame de Papanicolaou
em pontos de apoio (a serem
construidos) escolas e igrejas ou
em algum outro lugar cedido pela
comunidade (de acordo com a
disponibilidade das mesmas)

Discutir projeto com
secretaria de salde e
prefeito municipal.

Enfermeira, médico
e coordenadora da
ESF e secretario de
salde.

Apresentar o0 projetos
as escolas, igrejas em
3 meses e de acordo
com a motivacdo dos
atores iniciar agoes.

Apresentacdo do
projeto de construgédo
de pontos de apoio
em 3 meses e
aguardar o tempo
para aprovacdo e
liberacao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de colo de Utero continua sendo uma das principais causas da
morbidade e mortalidade das mulheres, principalmente na faixa etaria de maior risco, e
sabe-se que a detecgdo precoce desse tipo de cancer se d& por meio da realizacdo do
exame de Papanicolaou.

Entretanto, mesmo com o0s programas e campanhas de prevencdo do cancer de
colo de Utero, a adesdo ao exame preventivo ainda apresenta-se insuficiente para reduzir
a morbimortalidade dessas mulheres.

Os estudos realizados abordando questdes relacionadas a este problema apontam
que a ndo adesdo ao exame de Papanicolaou se deve a varios fatores como o medo e a
vergonha na realizagdo do exame, a dificuldade de acesso ao servico de salde, falta de
informagdo sobre a importancia do exame preventivo, entre outras, fatores bem
parecidos com 0s que encontramos em nossa pratica.

Nesse contexto, insere-se a importancia da Estratégia de Saude da Familia, que é
a principal responsavel pelas acGes de promocéo a salde e prevengdo de doencas, pois
trabalha com uma populacdo adscrita e estabelece vinculos com essa populagéo,
facilitando no desenvolvimento dessas acdes.

Considerando os objetivos propostos no presente trabalho, a equipe de salde
continuara monitorando a coleta de Papanicolaou nas mulheres de 25 a 64 anos de idade
da nossa area de abrangéncia por meio de listagem realizada pelas ACSs de todas essas
mulheres, na procura das pacientes que nunca realizaram o exame ou encontram-se com
a coleta atrasada.

Além disso, a realizacdo de capacitacdo da equipe e grupos de educacdo em
satde na unidade ou outros locais na comunidade abordando o tema do céncer de colo
de utero, fatores de risco, prevencdo, coleta do Papanicolaou, que ja acontecem, devem
ser intensificados, j& que essas informacBes podem contribuir muito para a mudanca de
comportamento das mulheres e para a adesdo as praticas de promocdo a saude e
prevencédo da doenca.

A equipe também aumentard a frequéncia da realizacdo de coleta de

Papanicolaou em horarios noturnos e aos finais de semana e coleta nas igrejas visando
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melhorar o acesso das mulheres ao exame.
Dessa forma, espera-se que com essas acles, nossa equipe consiga melhorar a
cobertura do exame de Papanicolaou e contribuir para a reducdo da morbidade e

mortalidade provocada pelo cancer de colo de utero.
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