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Resumo

A realizacao do exame preventivo de colo de ttero é uma estratégia fundamental em satde
publica, uma vez que a neoplasia de colo de titero tem uma alta taxa de prevaléncia e
pode causar um impacto na morbimortalidade na satide da mulher. Realizando apenas
um exame simples e nao invasivo se consegue detectar altera¢oes precoces e instituir
tratamentos mais eficazes e com menos efeitos colaterais. O virus do HPV é um dos
maiores agentes desta patologia e espera-se com a vacina reduzir a infeccao por este
patégeno reduzindo assim a incidéncia do carcinoma invasor de célo uterino. A populagao
haitiana no Brasil aumentou muito nos tultimos dois anos, entretanto a realizacao do
exame preventivo nesta parcela da populagao é insuficiente ou até inexistente. Através de
um estudo intervensionista, elencar os motivos para tais nimeros, estabelecer a populagao
de mulheres em idade fértil e criar um informativo traduzido ao idioma dos haitianos. O
informativo sera distribuido a partir de janeiro de 2017 para educar a comunidade em que
se atua bem como os préprios profissionais da satide, focando principalmente na promocao
e prevengao a saude, através de métodos educativos, mas também realizando o rastreio de

individuos susceptiveis, permitindo o diagnostico precoce e instuicao de terapia adequada.

Palavras-chave: Programas de Rastreamento, Atencdo Béasica em Satde, Programas

Nacionais de Saude
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1 Introducao

A UBS Morretes estd situada no bairro Morretes em Itapema - SC, sendo um dos
bairros mais populosos da cidade. Sua origem remete ao passo que os terrenos em Meia
Praia, bairro a beira mar, valorizaram e tornaram-se mais caros. Com o alto valor agre-
gado dos terrenos e o intenso crescimento da construcao civil, os novos empregados e
moradores de Itapema se instalaram nos terrenos mais baratos localizados do outro lado
da BR-101, afastados do mar. Inicialmente o bairro ficou com uma imagem de ser bairro
de pessoas carentes, entretanto hoje com o desenvolvimento o bairro tem estrutura de
uma cidade pequena com escolas, posto de satide, mercados, igrejas, padarias, farméacias e
intenso comércio. No bairro existe a Associagdo de Moradores, situada na rua 438, na qual
a mesma cede o espaco para diversos eventos, como por exemplo, os Grupos Novo Olhar
e Hiperdia coordenados pela Unidade de Satude, ambos mensais. H4 também o Conselho
Municipal de Satude, realizado toda primeira 22 feira de cada més, no qual a comunidade
se faz presente ativamente. O bairro conta com um posto de saide grande com 3 equipes
da familia e comunidade, onde os casos de baixa complexidade sdo atendidos, e se neces-
sario, sao encaminhados aos especialistas no CERES - Centro de Referéncia Especializado
e/ou ao Hospital de Itapema. No bairro também hé atividades com a equipe de apoio do
NASF e CRAS. Existem Igrejas de diferentes religides, predominando a catolica. Ha duas
escolas publicas de ensino fundamental e creches. O espaco de lazer conta com um grande
ginasio ao lado do posto para a pratica de esportes e dentro do terreno do posto existem
aparelhos de ginastica, constituindo uma academia da terceira idade, para alongamento
e fortalecimento muscular. Em relacao a renda familiar a comunidade estd bem dividida.
Na parte inicial do bairro até a metade a populacao, na sua maioria, possuem empregos
fixos, com uma situacao financeira estavel. A partir da metade do bairro, é uma populacao
mais carente, principalmente no que diz respeito aos Haitianos e Nordestinos, que vem
tentar uma vida melhor por aqui, nos ultimos 3 anos a emigracao de Haitianos aumentou
muito, constituindo importante aumento de atendimentos no posto e de dificuldade na
abordagem, tanto pela barreira de linguagem quanto pelos costumes. Segundo dados da
Secretaria Municipal de Saide/CRAS, o bairro é o que mais possui pessoas que recebem
o beneficio do bolsa familia. H4 também um auxilio do préprio Bolsa Familia, especificos
para gestantes, por até 15 meses (9 de gestacao e 6 de amamentagao). Percebe-se que, no
que diz respeito a populagdo vinda de fora (haitiana e nordestina), possuem baixo nivel de
escolaridade. Da populacao em geral pode-se dizer que se mantém de forma equilibrada,
mas, percebe-se um baixo nimero de pessoas com nivel superior. O saneamento bésico esta
disponivel com tubulacao e tratamento da dgua até seu destino final que é o mar, existe
coleta de lixo comum e coleta seletiva de lixo reciclavel. As ruas sao de lajotas e as ruas

transversais principais asfaltadas tendo pequena parte de ruas sem calgamento, porém em
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visitas domiciliares noto a dificuldade de estabelecer calgadas préprias aos moradores com
necessidades especiais, muitas vezes em alguns terrenos nem existindo. Na UBS Morretes
em Itapema - SC existem na area (12) em maio de 2016, aproximadamente 3074 pessoas,
sendo destas 1626 mulheres e 1448 homens. Em relacao a faixa etaria a area é constituida
de 818 menores de 20 anos, 1899 entre 20-59 anos e 302 com mais de 60 anos. Em nossa
unidade de satude é feito o acompanhamento de pessoas com HAS, Diabetes, Tuberculose
e Hanseniase, por meio das agentes comunitarias, que quando veem necessidade maior nos
solicitam visitas domiciliares, se nao realizadas consultas regulares na prépria unidade.
Além de ter o HIPERDIA realizado na Associagdo do Bairro, gindstica em 3 periodos da
semana na unidade e glicemia capilar todas as quarta feiras pela manha. No momento nao
temos pacientes com tuberculose ou hanseniase. Infelizmente na minha unidade que con-
tém 3 ESFs a minha equipe esta sem servico odontolégico especifico, por isso nao tenho o
Indice de Dentes Perdidos, Obturados ou Cariados (CPO-D). As consultas odontolégicas
sao feitas pelos profissionais odontologicos das outras duas equipes que se revezam no
atendimento. Sem previsao de nova contratacao. No més de maio de 2016 foram realiza-
das um total de 401 consultas sendo as queixas mais frequentes referentes a realizacao
de curativos, controle e acompanhamento de HAS e de DM e em tltimo lugar queixas
referentes a puericultura. A equipe se preocupa muito em manter seus dados atualizados e
as visitas em dia para sempre melhorar a sua cobertura e por conseguinte seus indices, e é
isso que vem acontecendo. Maes com pré-natais em dia, criangas sem internagoes hospita-
lares ou acompanhamento com especialistas e na medida do possivel com a vacinagao em
dia ainda que em alguns periodos tenha falta de determinadas doses. Essa é a estratégia
para cada vez mais melhorar a satide da populagao da area de abrangéncia.Em maio/2016,
as causas de internamento em idosos foram uma por infec¢do urinaria recorrente devido
a sequelas de acidente vascular isquémico e hiperplasia prostatica benigna em um paci-
ente e outra internagao por complicacao de diabetes descompensado, a irma nao estava
mais aplicando a insulina da manha, por conta. Além dessas doencas em minha area ha
uma grande prevaléncia de doencgas relacionadas a satide mental. Grande parcela da po-
pulacgao adulta e idosa encontra-se em uso de medicamentos controlados. Essa populacao
corresponde a 141 pessoas, 0 que recorre mais atencao em relagdo ao acompanhamento
dos pacientes e ndo apenas a renovacao de receitas propriamente dita. A maior procura
pelo atendimento em nossa Unidade se da para exames rotina e renovacao de receitas
para agravos cronicos como hipertensao arterial e diabetes. Esses pacientes devido ao alto
risco cardiovascular e de morbi-mortalidade retornam a Unidade com maior frequéncia
para um cuidado continuado. O bairro Morretes tem a maior populacao de Haitianos
da cidade de Itapema e devido a grande diferenca cultural e de linguagem existe uma
grande dificuldade no atendimento a esta parcela da populagao. O que reflete no numero
baixo de coletas de preventivos realizados em mulheres haitianas. Por ser uma populacao

carente que passa por uma mudanca completa, nao s6 pela grande distancia geografica
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como também cultura eles necessitam de cuidados especificos. Seu pais passou por grandes
dificuldades nos tultimos anos devido a desastres ambientais que reduziram a qualidade
de vida que ja era precaria em comparacao com a realidade da regidao Sul do Brasil, por
isso eles apresentam potencialidades a doencas prévias a viagem e necessitam de cuidado
a saude tanto fisica quanto emocional. Analisando essas dificuldades e a grande demanda,
notei que as mulheres haitianas nao vinham realizando o exame de preventivo de colo de
utero. Ao conversar com os enfermeiros das 3 equipes de satide da Unidade apenas dois
preventivos de mulheres haitianas foram coletados no periodo de 1 ano. Devidoa ampla
facilidade na realizacao dos exames e do enorme beneficio que ele propoe ao diagnosticar
lesGes precoces e prevenir o cancer de colo de titero que observei a importancia de abordar
tal tema como trabalho de conclusao de curso. Em minha drea de atuacgdo vivem ao todo
37 haitianos, sendo 20 homens, 15 mulheres entre 25-40 anos e 02 criancas. O dado mais
alarmante é que nenhuma das mulheres realizou o exame de preventivo do colo de ttero
no ano de 2016. Devido a recente emigracao o pals ainda se adapta para receber essa
parcela da populacao, entretanto faltam projetos nesta area. Propor que na Unidade de
Satude do Morretes seja criado um folder com informacoes sobre o exame, importancia,
periodicidade, método e sobre a vacinacdo em meninas tudo em francés ou criolo, idi-
oma utilizados pelos haitianos aumentaria o indice de realizacdo do exame. Acredito que
além da vergonha que muitas mulheres tem de realizar o exame de preventivo de colo de
utero a dificuldade entre os idiomas é uma das grandes causas dessa baixa procura por
este exame. Além de que as mulheres poderiam mostrar ao seus parceiros da importancia
deste exame e assim realizarem periodicalmente. Profissionais da Unidade como médico,
enfermeira e ACs realizariam o papel de entregar os folders com as informagoes traduzidas
e assim aumentar a cobertura do exame. A nao realizacao do exame preventivo do colo
de tutero afeta de modo negativo a populagao negativa visto que a doencga tem um alto
indice de morbi-mortalidade. Ao passo que afeta de modo negativo nao apenas a vida da
propria paciente como também de todo o circulo familiar. Ao evoluir da doengas e sua
gravidade torna-se necesséario a presenca de um cuidador e que muitas vezes por nao terem
condigoes financeiras um familiar acaba por tomar esta funcao. O trabalho de cuidar de
um pessoa doente com incapacidades graves afeta a condi¢do da propria satide e assim

torna a aumentar os gastos em saude e diminuir a qualidade de vida da populacao.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo Geral

Ampliar em 100% a cobertura do exame de preventivo do cancer de colo de titero em

mulheres haitianas da Unidade de Satide do Morretes, municipio de Itapema.

2.2  Objetivos Especificos

Identificar através dos prontuarios as pacientes haitianas com preventivos atrasados e
seu perfil;

Construgao de um informativo no idioma de origem haitiano sobre a importancia da
realizacao do exame de preventivo do cancer de colo de ttero a ser distribuido mensalmente
nas visitas feitas pelas ACSs;

Aumentar no ano de 2017 o niimero de consultas a serem realizados mensalmente com
esta parcela da populagao, sem reduzir a disponibilidade para outras consultas;

Estimular continuamente a manutencdo do vinculo desses pacientes nao apenas em
suas consultas, mas para com todos os familiares em de consultas de puericultura, pré-

natal e nos outros servigos que o posto de satude oferece;
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3 Revisao da Literatura

O cancer de colo uterino é um dos mais importantes, com incidéncia mundial estimada
de aproximadamente meio milhao de casos por ano. Estima-se que tenha sido responséavel
por aproximadamente meio milhao de casos novos, além de 260 mil mortes em todo o
mundo em 2005, das quais 80% ocorreram nos paises em desenvolvimento.(FONSECA et
al., 2010)

De forma geral o cancer de colo de utero é o segundo mais comum em mulheres,
correspondendo a aproximadamente 15% dos canceres femininos. Sua incidéncia aumenta
consideravelmente em paises em desenvolvimento, especialmente nos de baixa renda, onde
ocupa a primeira posicao na classificagdo de todos os canceres femininos, ao passo que,
em paises desenvolvidos, ocupa apenas a sexta posicao. As maiores taxas de incidéncia
de cancer de colo uterino sdo encontradas na América Latina, Caribe, Africa e no sul e
sudeste da Asia. Na América Latina, a incidéncia do cancer do colo do titero é considerada
uma das maiores do mundo, correspondendo a até 25% de todos os tipos de cincer em
mulheres.(FONSECA et al., 2010)

Estudos indicam que nessa regidao existe um percentual significativo da populagao
feminina latina americana que nunca realizou exames citolégicos preventivos — provavel-
mente aquelas com perfil de exclusao socioecondmica.(MARTINS; THULER; VALENTE,
2005)

Esses dados reafirmam a importancia da realizagdo de exames e campanhas preventivas
que abordem este tema na satide da mulher. O impacto nao apenas econémico aos cofres
publicos que o tratamento do cancer despende como também o impacto social, afetando a
paciente envolvida e todos os seus familiares. Devido a gravidade dos casos muitas vezes
se faz necessaria a escolha de um cuidador para a paciente e que muitas vezes por nao
terem condigoes financeiras acaba sendo um dos familiares.

Com os dados mais alarmantes sobre a regiao da América Latina se faz necessario uma
maior cobertura da populacao de mulheres no Brasil e da mesma maneira das mulheres
haitianas que vivem no pais.

Prevencao do cancer de colo de titero no Brasil

Em 1998, foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero,
com a publicacio da Portaria n° 3.040/GM/MS.(MINISTERIO DA SAUDE, 1998) A co-
ordenacao do programa foi transferida para o INCA por meio da Portaria n°® 788/GM/MS,
de 23 de junho de 1999. (MINISTERIO DA SAUDE, 1999b). Foi também nesse ano
que foi instituido o Sistema de Informacio do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) como
componente estratégico no monitoramento e gerenciamento das agées.(MINISTERIO DA
SAUDE, 1999a)

Ainda em 2014, o Ministério da Satde, por meio do Programa Nacional de Imuniza-



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

¢oes, iniciou a campanha de vacinacao de meninas adolescentes de 9 a 13 anos contra o
papilomavirus humano (HPV). A vacina é a quadrivalente, oferecendo protegao contra os
tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e os dois ultimos
sao responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero. (INCA, 2015)
Espera-se que a vacina traga relevante contribuicao nas agoes de prevencao do cancer do
colo uterino. Nesse contexto, o Guia Pratico sobre HPV — Perguntas e Respostas — foi
lancado pelo PNI, com a colaboracao do INCA, buscando esclarecer as principais davidas
sobre o tema.(BRASIL, 2013)

Com todas as medidas de prevencao o cancer de colo de ttero ainda é um desafio a
ser vencido no Brasil. Espera-se que com a campanha de vacinac¢ao a incidéncia dessas
doencas reduza e que a qualidade de vida da populacao feminina aumente, melhorando a
qualidade de vida populacao em geral.

Estimativa para o biénio 2016/2017

Para o ano de 2016,/2017, no Brasil, sdo esperados 16.340 casos novos de cancer do colo
do 1utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres . Sem considerar
os tumores de pele nao melanoma, o cancer do colo do ttero é o primeiro mais incidente
na Regiao Norte (23,97/100 mil). Nas Regioes Centro-Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste
(19,49/100 mil), ocupa a segunda posigao; na Regido Sudeste (11,30/100 mil), a terceira;
e, na Regiao Sul (15,17 /100 mil), a quarta posi¢ao.(INCA, 2015)

Imigracao de Haitianos ao Brasil

O processo migratorio dos habitantes do pais mais pobre das Américas deu-se inicio a
partir de 2010. Em janeiro de 2010, dificultando ainda mais a fragil situacao sociopolitica
haitiana, o palis, que se recuperava de trés furacoes, que o atingiu em 2009, sofreu as con-
seqiiéncias de um terremoto de magnitude sismica de 7.3 na escala Richter. Porto Principe
foi duramente atingida e estima-se que 80% das construgoes foram seriamente danifica-
das, incluindo escolas, hospitais, postos policiais e o préprio palacio presidencial. Além
dos danos materiais, acredita-se que, aproximadamente 230 mil haitianos perderam suas
vidas e 1,5 milhoes ficaram desabrigados em razao do tremor. (MORAES; ANDRADE;
MATTOS, 2013)

O pals que ja tinha uma qualidade de vida extremamente precaria viu a esperanca
de se reerguer minada. Com a presenga no Haiti da Missdo das Nagoes Unidas para a
Estabilizacao do Haiti - MINUSTAH, comandada pelo Brasil desde 2004, os haitianos
passaram a ver o Brasil como um ponto de referéncia.

Estima-se que, no fim de 2011, cerca de 4.000 imigrantes haitianos, segundo dados
do Ministério da Justiga — MJ, entraram ilegalmente no pais. Os haitianos adentraram
principalmente pelas fronteiras do Acre e do Amazonas, mas hé rotas nos estados de Ro-
raima, Mato Grosso e Amapéa. Segundo estimativa do Ministério das Relagoes Exteriores
— MRE o montante de haitianos em territério brasileiro ja supera a marca de 10.000,

sendo que, até 30 de junho de 2013, 6.052 estavam com seus vistos permanentes regu-
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larizados, segundo o Memorando n°® 907/2013 da Secretaria Nacional da Justica do M.J.
(SECRETARIA NACIONAL DA JUSTICA, 2013)

De acordo com dados da Policia Federal (PF) em 2015, os haitianos lideraram o ranking
de chegada ao pais pelo segundo ano consecutivo, foram 14.535 haitianos registrados.
Apesar da grande crise econémica que o pais atravessa o numero de haitianos que entram
no Brasil supera o nimero dos que abandonam.

Mesmo com a crise econdmica que o pais enfrenta e com reducio do nimero de haitia-
nos adentrando no pais na tentativa de reduzir os gastos em tratamento para a neoplasia
de colo de utero se faz necessario um aumento na abrangéncia na realizacdo de exa-
mes de prevencao. Preparar-se para essa parcela diferenciada da populacao através de
informativos traduzidos facilitaria a participacdo das mulheres haitianas nos programas
de prevencao do Ministério da Saide melhorando a qualidade de vida da populagao em

geral.
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4 Metodologia

Por meio deste trabalho busca-se intervir através da formulacao de um informativo
demonstrando a importancia da realizacdo do exame preventivo em idioma francés e no
dialeto “criolo” que sera entregue a populacao haitiana primeiramente através das agentes
comunitarias em suas visitas domiciliares mensais. No decorrer das consultas ou visitas a
Unidade Bésica de Satde (UBS) para participagao dos grupos que jé existem poderao ser
entregues pelos outros profissionais de satide. Outra maneira de intervir serd orientando
os agentes de saide da importancia de abordar as pacientes para a realizacao do exame
preventivo, propondo assim agoes de promocao e prevencao a saide da mulher. O periodo
iniciamente sera de janeiro de 2017 a dezembro de 2017, podendo estender depois se
obtiver resultado positivo.

Por meio do trabalho dos Agentes Comunitarios da Satide (ACS) manter atualizados
os cadastros das familias que residem no territério abrangido em especial as dos haitianos.
Apbs, realizar um levantamento do nimero de mulheres haitianas em idade fértil que nao
realizaram o exame preventivo no ano de 2016 através dos prontuarios que pode ser rea-
lizado pelos médicos e enfermeiros. A partir dai realizar uma busca ativa dessa populacao
para que realizem o exame preventivo entregando o informativo no idioma de origem. E
por fim realizar a coleta dos exames preventivos em si, para que isso ocorra estabelecer o
numero necessario de kits para que nao falte material e nem método avaliativo por parte
dos laboratorios conveniados com a Secretaria de Satde de Itapema.

A partir da realizagdo dos exames, armazenar os dados no caderno de preventivos
coletados para que sejam contabilizados e calcular o aumento percentual no nimero de
exames e as pacientes que a realizaram no ano de 2017. Utilizar esses dados em anos
subseqiientes para que se mantenha a correta periodicidade do exame e assim a prevencao
de fato do cancer do colo de ttero invasivo.

Ao realizarem este trabalho é importante que cada profissional de saide ao receber
esta paciente seja capaz de nao apenas realizar a busca ativa para a realizacao do exame
ou mesmo apenas a realizagdo do exame em si e aborde com esta paciente a importancia
de se realizar um acompanhamento na UBS. Criar um vinculo com esta paciente pode
melhorar nao apenas as condi¢oes de satide da paciente em si, mas também de todos os

familiares que convive.
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5 Resultados Esperados

A partir da entrega dos informativos traduzidos sobre o exame de preventivo do colo
de ttero é de se esperar que o niimero de coletas de preventivo aumente substancialmente
até cobrir em 100% as mulheres haitianas da UBS. Em curto prazo espero nio apenas que
as coletas aumentem como também as consultas em geral e a participagdo nos grupos que
a UBS oferece. Anteriormente era sabido que algumas mulheres haitianas nao poderiam
sair de casa desacompanhadas dos maridos ou homens da familia, visto que em uma
situacao ao participar do grupo o companheiro de uma delas ficou rondando a UBS para
ter certeza que a esposa estava la.

Ao traduzir as informacoes a importancia do exame ndo apenas se tornara evidente as
mulheres como também aos seus companheiros, aumentando assim a presenca de ambos
na UBS. Além disso, no informativo constarao detalhes sobre a campanha de vacinacao
contra o HPV, ja citado anteriormente com um dos patégenos cuja infecgao cursa com a
neoplasia de colo uterino, além das lesdes verrucosas vaginais. Entao se espera que ocorra
o aumento na cobertura em 100% das meninas entre 09-13 anos com as duas doses da

quadrivalente e uma maior protecao contra a infeccao.
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