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RESUMO

O céancer de colo de utero € considerado um problema de saude publica. Felizmente,
o controle dessa doenca dispde de tecnologia de baixo custo para a prevencao e
deteccdo. Sua prevencdo pode ser feita através de acbes que visem reduzir a
exposicao aos fatores de risco, pela vacinacado contra o HPV, além de se realizar
sua deteccado de modo precoce por meio do exame de Papanicolau. Esse trabalho
objetivou sensibilizar as mulheres sobre a importancia do exame preventivo de
Papanicolau através de encontros com as pacientes que residiam na microarea 32
da unidade basica, com a intencdo de desenvolver uma reflexdo critica sobre o
cancer do colo uterino, estimular a procura pelo servico de prevencéo e assisténcia
adequadas. Ao término de cada palestra, era feito o agendamento para realizacao
do exame. Nos encontros quinzenais houve distribuicdo de material educativo para
melhoria no nivel de conhecimento das pacientes sobre anatomia genital feminina, o
exame preventivo e fatores relacionados ao surgimento do cancer de colo uterino. O
gue resultou num aumento consideravel no niumero de coletas de colpocitologia e
elaboracdo de fluxograma para agilizar a entrega dos exames. Dentre os tipos de
cancer, essa neoplasia apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura,
quando diagnosticado precocemente. E fundamental que os servicos de salde
orientem sobre a definicdo, importancia e periodicidade da realizacdo do exame,
corrijam conceitos errdbneos e esclarecam a populacdo sobre os fatores de risco
associados ao HPV, além de garantir acesso aos métodos de diagnostico e
tratamento adequados.

Palavras-chave: Cancer. Prevencao de Cancer de Colo Uterino. Saude da mulher.



ABSTRACT

The cervical cancer is considered a public health problem. Fortunately, the control of
this disease have low-cost technology for the prevention and detection. Prevention
can be done through actions aimed at reducing exposure to risk factors, for HPV’s
vaccination, in addition to performing his early mode detection through Pap test. This
study aimed to raise awareness among women about the importance of preventive
Pap test through meetings with the patients residing in the micro area 32 of the local
clinic, with the intention to develop a critical reflection about cervical cancer, stimulate
demand for service prevention and appropriate care. At the end of each lecture, the
schedule for the examination was done. In fortnightly meetings were distribution of
educational material to improve the level of knowledge of patients on female genital
anatomy, preventive examinations and factors related to the appearance of cervical
cancer. This resulted in a considerable increase in the number of collections of
cytology and preparation of flow chart to expedite the delivery of examinations.
Among types of cancer, this cancer has one of the highest potential for prevention
and cure when diagnosed early. It is critical that health care guide on the definition,
importance and frequency of the examination, correct misconceptions and clarify the
public about the risk factors associated with HPV, and ensure access to diagnostic
methods and treatment.

Keywords: Cancer. Cervical Cancer Prevention . Women's health.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TiTULO

Atencdo primaria a saude da mulher: enfoque educativo-preventivo no
combate ao cancer de colo uterino em pacientes assistidas pela Unidade de Saude
da Familia de Soledade Il - Natal/RN

1.2 Equipe Executora

e Flaviane Alcantara da Cunha — Médica Generalista

e |lka Kassandra Pereira Belfort — Mestre em Salde Materno Infantil
1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Natal
e Unidade de Saude da Familia (USF) de Soledade Il

2 INTRODUCAO

O cancer de colo de uatero (CCU) é considerado um problema de saude
publica, pois afeta mulheres de todas as classes sociais e regides do pais, levando a
um grande numero de Obitos todos os anos (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

O céancer de colo uterino é a segunda causa de morte por neoplasias
malignas entre mulheres no mundo (FERNANDES, et al. 2009). No Brasil representa
o terceiro mais comum tipo de neoplasia maligna que acomete mulheres, depois do
cancer de pele ndo-melanoma e do cancer de mama (NOVAES, et al. 2006). As
taxas brutas de incidéncia, por 100.000 mulheres, estimada para o ano de 2008, foi
de 19,18 para o Pais, 17,58 para a Regido Nordeste e de 15,8 para o estado do Rio
Grande do Norte (FERNANDES, et al. 2009).

Seu pico de incidéncia situa-se entre mulheres de 40 aos 49 anos de idade, e
apenas numa pequena porcentagem, naquelas com menos de 30 anos, sendo que a
faixa de idade para deteccdo precoce é dos 20 aos 29 anos, periodo que
corresponde ao pico de incidéncias das lesbes precursoras da doenca e antecede

ao pico de mortalidade pelo cancer (CASARIN, et al. 2011).



Trata-se de uma doenca de carater progressivo, caracterizada por alteracdes
intraepiteliais cervicais pré-cancerosas, que podem evoluir para um estagio invasivo
ao longo de uma a duas décadas. Entretanto, sua evolucdo é lenta, possibilitando
que se faca um diagndstico precoce e um tratamento oportuno com altas taxas de
cura e de custo reduzido (SOLANO, et al. 2012). Sendo assim, medidas preventivas
envolvendo o rastreamento das lesdes precursoras desse cancer na populagao
sintoméatica e assintomatica sdo de extrema relevancia.

Os fatores de risco para o CCU podem ser externos (ambientais, sociais e
h&bitos de vida) e internos (genéticos) ao organismo, estando ambos inter-
relacionados. Entretanto, o fator de risco ambiental prevalece, correspondendo de
80 a 90% dos casos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os
principais fatores de risco sdo as baixas condicbes socioecondmicas, 0 inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, o tabagismo, as precarias
condi¢cbes de higiene e o uso prolongado de contraceptivos orais (ALBUQUERQUE,
et al 2009). Além de ser a neoplasia mais prevalente em mulheres com uso irregular
de preservativo (CIRINO, et al 2010). Considera-se também que a faixa etaria de
maior incidéncia € de 35 a 49 anos, com destaque para aquelas mulheres que nunca
realizaram o exame de Papanicolau (DAVIM, et al 2009).

Dentre os fatores de risco citados acima, o de maior significAncia € o fator
relacionado a exposicdo ao virus papiloma humano (HPV), transmitido por via
sexual. Estudos demonstram a participacdo eminente desse agente no
desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e sua transformagédo maligna,
estando presente em 99,7% dos casos de cancer de colo de utero (DAVIM, et al
2009).

A prevencao desta doenca pode ser feita através de acdes que visem reduzir
a exposicao aos fatores de risco, principalmente tabagismo e infeccdo pelo HPV,
pela vacinacao contra o HPV, que a partir de 2014 comecou a ser oferecida pelo
SUS para meninas de 10 a 11 anos de idade, levando a imunizag&o contra os tipos
mais associados ao surgimento de céncer e lesfes, além da deteccdo precoce do
cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas (rastreamento) por meio do
exame colpocitologico (Papanicolau). Contudo, estudos revelam que as campanhas
de prevencao e/ou deteccéo precoce dessa patologia ndo tém sido bem-sucedidas
por diversas causas. Entre elas, pode-se pontuar: a dificuldade em acessar os

servicos de saude para a realizacdo do exame de Papanicolau, a demanda



reprimida, a falta de oportunidade que a mulher tem para falar sobre si e sua
sexualidade, como também, pelo desconhecimento sobre o céncer ginecoldgico
acrescido de tabus e ideias preconceituosas (HECK, et al. 2005).

O exame de Papanicolau (colpocitologia) é o instrumento mais adequado,
pratico e barato para o rastreamento do cancer de colo de Utero, sendo comumente
referido pela clientela como exame preventivo. O mesmo consiste no esfregaco ou
raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, tendo seu valor tanto
para prevencdo secundaria quanto para o diagnostico, pois possibilita a descoberta
de lesdes pré-neoplasicas e da doenca em seus estagios iniciais. Apesar de ser um
procedimento de baixo custo, ndo esté incorporado a todos os servicos de saude,
tendo utilizacdo reduzida e ndo disponivel a toda populacédo feminina. Considerando
gue 40% das mulheres brasileiras nunca fizeram o exame, é notorio o contraste com
0s 85% de cobertura preconizada pela OMS.

Quando incorporado na rotina da vida adulta, o exame de Papanicolau tem
forte influéncia na reducdo da incidéncia do cancer de colo de (tero e da
morbimortalidade de suas portadoras. Para tanto, o Ministério da Saude (MS)
preconiza que toda mulher dos 25 aos 59 anos de idade, ou antes, caso tenha
iniciado sua vida sexual, deve se submeter ao exame preventivo, com periodicidade
anual, inicialmente. Apés dois exames consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia do colo de duatero, este adquire periodicidade trienal
(FERREIRA, et al. 2009).

Somando-se a tudo isto, existe a realidade das infraestruturas das
instituicbes, em particular as publicas, que associada a postura dos profissionais de
saude interferem na analise da cobertura do exame preventivo e sua baixa
demanda. Neste caso, esses profissionais, por entenderem que o exame € indolor,
de baixo custo, rapido e gratuito, o consideram como uma obrigacdo das mulheres
em realiza-lo, exercendo dessa forma, uma assisténcia preventiva de forma
autoritaria (DAVIM, et al 2009). Por meio dessa compreensédo, ndo percebem que a
acdo de prevenir envolve também a questédo educativa de disseminar conhecimento
para que as proprias pacientes se conscientizem e percebam a importancia do
exame como instrumento diagnaostico.

Entdo, cabe aos profissionais atuantes nos programas de prevencdo e
controle do céncer de colo de utero, trabalhar as acdes que contribuam para o

esperado impacto sobre a morbimortalidade dessa patologia. Diante disto, esse



profissional deve estar alerta para as diversas nuances que envolvem todo o
processo de prevencdo do CCU, tais como, captacdo das mulheres do grupo de
risco aquelas na faixa etaria de maior incidéncia preconizada pelo MS; técnica de
coleta correta; preenchimento dos dados na solicitagdo do exame; manutencao,
identificacdo e acondicionamento dos frascos e laminas; provisdo do material, bem
como a busca das mulheres, quando presente resultado anormal, encaminhando-as

para o tratamento adequado.

3 JUSTIFICATIVA

O publico alvo dessa atividade foram os residentes na microarea 32,
assistida pela equipe Il da Unidade de Saude da Familia de Soledade I, localizada
no bairro Potengi, Zona Norte do municipio de Natal/RN. Essa microarea é
composta por 3061 pessoas, sendo 1270 do sexo feminino e com idade entre 10 e
59 anos. Os residentes desta microarea s&do considerados de classe
socioecondémica média baixa, sendo a maioria, dependente do Sistema Unico de
Saude (SUS), mas alguns sao usuarios de planos de saude.

A unidade conta com a assisténcia de médico vinculado ao Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica (PROVAB), enfermeiro e odontolégo.
Sao realizados atendimento ao publico geral e dos programas saude da crianca, da
mulher e HIPERDIA (hipertenséo arterial e diabetes), incluindo aplicacédo de vacinas;
limpeza, extracbes e restauracfes dentarias; atendimento de pré-natal e
puericultura; coleta de colpocitologia por médico e enfermeiro.

As coletas de citologia uterina para pacientes dessa area sdo agendadas para
as quartas-feiras, a tarde, pois em outros horarios, a mesa ginecoldgica é usada por
componentes das outras equipes que estao inseridas em na unidade basica.

Nas primeiras semanas de atividades do PROVAB 2015, notou-se grande
auséncia das pacientes para o servigo de coleta de citologia uterina. E durante as
reunides de equipe, em conversa com outros componentes sobre as dificuldades
enfrentadas por nossa equipe, relatou-se que a procura por esse servico sempre foi
escassa. Segundo dados oriundos do livro de registro de coleta/resultado de
citologia uterina, foram realizados apenas 344 exames no ano de 2014.

Sabendo-se da importancia que o exame preventivo tem para a saude da

mulher, esta pesquisa torna-se relevante por centrar-se na nossa realidade, e visa a
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mulher ndo s6 como um ser fragmentado, mas considera o ambiente em que ela
vive e 0 contexto social no qual estd inserida, pois ainda sdo muitos os tabus,
preconceitos e distor¢cdes transmitidas que funcionam como barreiras na atencao

precoce ao cancer de colo de Gtero.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Sensibilizar as mulheres atendidas na USF de Soledade IlI, sobre a

importancia do exame preventivo de Papanicolau.

4.2 Especificos

e Conscientizar essas mulheres sobre a frequéncia e cuidados na realizacdo do
exame de Papanicolau;

e Desmistificar possiveis causas que levam algumas mulheres a ndo se
submeterem a esse procedimento;

e Agendar coletas de citologia de colo uterino para as mulheres que estiverem
h& mais de um ano sem realizar o exame;

e Agilizar o agendamento para consulta e encaminhamentos para as pacientes
gue apresentarem resultados de exame alterados;

e Orientar essas mulheres por meio de panfletos e palestras sobre a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), cancer de colo de utero e importancia de

exames preventivos de Papanicolau.

5 METAS

e Aumento no numero de coletas de colpocitologia em, no minimo, 30% das
coletas realizadas no ano de 2014.

e Distribuicdo de, no minimo, 200 panfletos informativos sobre a importancia da
coleta do preventivo.

e Realizagéo de palestras quinzenais sobre o tema.

e Organizacao de fluxograma para agilizar a entrega do resultado do exame e

agendamento da consulta médica.
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6 METODOLOGIA

Durante as reunides de equipe, foi explicado aos demais membros da equipe
sobre o projeto e a necessidade de criagdo de um fluxograma para agilizar e facilitar
0 acesso das pacientes ao exame. Todos 0s componentes da equipe manifestaram
interesse em realizar a proposta.

A populacédo dessa microarea foi informada através das consultas médicas e
de enfermagem, das visitas domiciliares de agentes de salde e pelos cartazes
fixados nas dependéncias da unidade sobre a data, local e horério das reunifes
sobre o preventivo e que nesse momento seriam agendadas as coletas do material
para o exame. As palestras, realizadas pela médica e enfermeira, foram abertas a
populacdo geral, mesmo para as pacientes que ndo se enquadrassem na populacao
gue necessita realizar o exame podem comparecer.

Nesses encontros (ver Apéndice B e C) procurou-se desenvolver uma
reflexdo critica entre as mulheres de diferentes faixas etarias sobre cancer do colo
uterino, além de estimular a procura pelo servico de prevencdo e assisténcia
adequadas. Durante a palestras foram fornecidos material educativo (ver Apéndice
A) sobre a prevencdo do HPV e do cancer de colo uterino, seguido por uma
conversa informal, onde cada paciente pode fazer questionamentos, esclarecer
davidas e contar sua experiéncia pessoal.

As palestras e os panfletos abordavam como tdpicos: a anatomia genital
feminina (ilustrada por meio de quadro esquematico); definicdo de cancer de colo
uterino; causa e fatores de risco para seu desenvolvimento; como diagnosticar;
como é feito o exame de colpocitologia e quais materiais utilizados para realizar a
coleta; qual a populacéo alvo e frequéncia para a realizacdo do exame; o que fazer
se 0 exame apresentar resultado alterado.

Ao término da palestra, era informado que as pacientes que desejassem,

poderiam agendar a data para coleta do material para o exame.



12

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Meses

ATIVIDADES | g4 05/ 06/ 07/ 08/ 09/ 10/ | 11/
2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015

Conhecendo a
populacéo e
problemas
locais
Apresentacao
do plano de
acao para os
profissionais de
saude e
gestores
Reunides com
a populacéo
sobre o
preventivo
Palestras com
fornecimento de
material
educativo
Agendamento
da coleta de X X X X X
exames
Avaliacéao do
plano de acao

8 IMPACTOS GERADOS

Ocorreu aumento consideravel no nimero de coletas desse exame, passando
de 344 em todo o ano de 2014 para 500 exames coletados entre janeiro e novembro
de 2015, ou seja, aumento de 45%.

Proporcionou melhoria do conhecimento sobre o objetivo do exame e de que
o HPV (papilomavirus humano) € o principal agente oncogénico, presenciado
durante as palestras quinzenais, onde a maioria das pacientes relataram que
reconheciam a necessidade de fazer o exame apenas para manter sua saude, mas

gue néo sabiam a utilidade basica dele.
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Promoveu distribuicdo de 300 panfletos informativos sobre a importancia da
coleta do preventivo.

Embora a avaliacdo dos resultados e condutas em cada caso nao tenha sido
objetivo desse trabalho, alguns resultados obtidos foram:

Epitélio Metaplésico - 52 casos

Metaplasia escamosa imatura - 2 casos

Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de infeccdo por Gardnerella
vaginalis) - 48 casos

Trichomonas vaginalis - 6 casos

Neoplasia Intra-epitelial Cervical grau | - 4 casos

Uma paciente de 30 anos apresentou lesdo vegetante e friavel em colo
percebida durante coleta, ja sendo solicitado colposcopia, ultrassonografia
transvaginal e encaminhada a ginecologia. Infelizmente, n&o obtivemos resultado da
citologia uterina até revisdo desse trabalho.

Foi organizado um fluxograma para agilizar a entrega dos exames.
Semanalmente, uma técnica de enfermagem verifica, de modo online, os resultados
disponibilizados pelo laboratério e os imprime. A enfermeira e a médica fazem
classificagdo dos casos para que 0s exames com resultados alterados tenham
consultas agendadas com maior prioridade. As pacientes sdo informadas sobre a
disponibilidade do resultado do exame por meio de contato telefénico (a paciente
fornece o seu numero de telefone durante a coleta do exame) e/ou através da visita

agentes comunitarios de saude a suas residéncias.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os tipos de cancer, a neoplasia de colo uterino é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, quando diagnosticado
precocemente, podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos
casos. O controle dessa doenca dispde de tecnologia de baixo custo para a
prevencdo e deteccao através do esfregaco do citopatoldgico (OLIVEIRA, et al.
2006).

E fundamental que os servicos de saude orientem sobre o que é, qual a
importancia do exame preventivo e sua realizacdo peridédica (CZERESNIA, et al.

2003) para desfazer conceitos erroneos e manter a populagcéo esclarecida sobre os
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fatores de risco associados ao HPV intencionando a diminuigcdo da incidéncia da
infeccéo (SILVEIRA, et al. 2011).

A falta de conhecimento das pacientes sobre o exame, nos mostra uma
deficiéncia das equipes de saude, por ndo promoverem a educacdo em saude no
momento do exame e/ou ndo utilizarem técnicas de abordagem adequadas.

Deve-se priorizar atividades de educacdo permanente em saude para o
diagnoéstico precoce e rastreamento em mulheres sintomaticas e assintomaticas,
além da garantia de acesso aos métodos de diagnostico e tratamento adequados.

Com o devido esclarecimento prestado as mulheres, a tendéncia € que vejam
a realizacdo do exame Papanicolau como uma prética rotineira e frequente em suas
vidas, evitando que o servico de saude seja procurado somente quando ja
apresentam algum sintoma de doenca (SILVA, et al. 2008).

Portanto, as praticas humanizadas com responsabilizacdo profissional/equipe,
como a apresentada, favorecem o cuidado integral, fortalecendo o vinculo das
usuarias com o0s servicos de saude e a promocdo a saude (MENDONCA, et al,
2011).
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APENDICES

APENDICE A - Material educativo

Prevengdo ao Cancer de Colo do Utero
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Trompa
de Falopio

O que é o colo do ttero?
E a parte do ttero
localizada dentro da vagina.

Orificio interno

Orificio externo

O que é o cancer de colo do ttero?
E o crescimento anormal de células do colo uterino.

Qual a causa do cancer de colo uterino?
A principal causa é a infec¢do pelo virus chamado
Papilomavirus humano(HPV)

Quais os fatores de risco que ocasionam o cancer de colo
uterino?

- Alinfeccdo pelo HPV (mas nem toda mulher portadora
ird desenvolver o cancer de colo).

- Inicio precoce da atividade sexual

- Multiplos parceiros

- Habito de fumar

- Sistema imunolédgico suprimido devido uso de
corticdides sistémicos, transplantes ou terapias para
outros tumores ou AIDS.

Como se pode descobrir o cancer de colo?

Fazendo o exame papanicolau. As lesGes que precedem o
cancer de colo ndo apresentam sintomas, mas podem ser
descobertos por meio desse exame.

O que é o exame preventivo?
E a coleta da secre¢do
do colo do utero,
utilizando espatula e
escovinha. O material
é colocado em lamina
de vidro para ser

Espéculo

Utero

Lémina de

microscépio a

ser preparada
\

examinado ”
posteriormente em
microscopio.

\

Colo do itero s;pélul;

O exame déi?

O preventivo é simples e rapido. Pode provocar um rapido
desconforto, o qual diminui se a mulher relaxar. As
mulheres gravidas também podem fazer o exame.

Quem deve fazer esse exame?

Todas as mulheres que tem ou ja tiveram atividade sexual
e estejam na faixa dos 25 a 59anos, ou antes, se ja iniciou
sua vida sexual.

E se o resultado der alguma alteracdo?
O médico podera realizar o tratamento ou a encaminhara
para realizacdo de outro exame mais detalhado.

Com que frequéncia deve ser feito o exame?
Deve ser anual. Apds dois exames consecutivos com
resultados negativos, podera ser trienal.

Onde fazer o exame?
- Unidades de saude do SUS
- Consultérios particulares.
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