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RESUMO

As neoplasias cervicais consistem em doengas de género exigindo que a mulher cuide de sua satide por meio do
Papanicolau. O cancer cervical ¢ uma doenca do género feminino, sua prevengdo por meio do Papanicolau € uma
necessidade para a saude da mulher. Trata-se de um projeto de intervengo que sera desenvolvido ao longo do ano
de 2019 por meio da realizacdo de 4 mutirdes para coleta de Papanicolau tendo como objetivo elevar o indice de
cobertura de exames fitopatoldgico do colo do utero realizado pela equipe; elencar indice de mulheres que nédo
fazem exame fitopatologico do colo do ttero anualmente e levantar indice de mulheres com neoplasia de colo do
utero. Com a realizagdo dos mutirdes a equipe podera ampliar a taxa de cobertura para exames Papanicolau, bem
como avaliard melhor a cobertura de exames realizados na area adscrita.

DESCRITORES:
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ABSTRACT

Cervical neoplasms consist of gender diseases requiring women to take care of their health through Pap smears.
Cervical cancer is a female disease, its prevention through Pap smears is a necessity for women's health. This is
an intervention project that will be developed throughout 2019 through the accomplishment of 4 collaborative
efforts to collect pap smears aiming to increase the coverage rate of cervical cytopathological exams performed
by the team; to list index of women who do not have cervical cytopathological exam annually and to raise index
of women with cervical neoplasia. With the joint efforts, the team will be able to increase the coverage rate for
pap smears, as well as to better evaluate the coverage of tests performed in the assigned area.

DESCRIPTORS:
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1) Introducio

1.1 - Descrigdo do territorio e contexto e identificagdo do lugar que ocupa na gestdo



O trabalho serd desenvolvido em uma Unidade Bésica de Satude localizado na cidade de
Urugui-PI. Estamos situados na regido de saide denominada Tabuleiros do Alto Parnaiba que
compreende 11 municipios e tem populacdo estimada de aproximadamente 60.000 habitantes.
A unidade Bésica de saide (UBS) em analise ¢ composta por um profissional médico, um
enfermeiro, dois técnicos em enfermagem, um Dentista, 05 agentes comunitérios de saude os
quais sao responsaveis pelo acompanhamento de 4.000 mil habitantes. A UBS em estudo fica
localizada a rua Itajacy Pacheco, Bairro Areias.

A UBS atua como porta de entrada para todas as demandas e tem seu papel ampliada ao
atuar como coordenadora da assisténcia em toda a Rede de Assisténcia a Saude (RAS).

No tocante a rede de servigos oferecidos ¢ possivel identificar a presenca de laboratorios
para analise clinicas privados e publicos, clinicas médicas privadas, assisténcia de urgéncia em
hospital publico, transporte pré-hospitalar (SAMU) e Inter — hospitalar

A epidemiologia do cancer de colo uterino nos d4 uma dimensdo da gravidade desta
doenga, pois € o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo. Quando se trata
de populagdo feminina brasileira, seu principal fator de risco ¢ a infecgcdo persistente pelo
Papiloma Virus Humano (HPV).

As neoplasias cervicais consistem em doengas de género exigindo que a mulher cuide de
sua saude por meio do Papanicolau. O cancer ¢ uma doenca do individuo, entretanto ndo pode
ser pensado de maneira isolada das relagdes sociais em que ele esta inserido. Assim, podemos
deduzir que sendo o cancer cervical uma doenca do género feminino, sua prevengao por meio
do Papanicolau ¢ uma necessidade para a sautde da mulher.

A prevencao pode ser realizada por meio de vacina ¢ da adogdo de praticas sexuais
seguras, como o uso de preservativos nas relacdes sexuais. Porém, ha algumas limitagdes que
devem ser reconhecidas: a vacina ndo inclui todos os subtipos oncogénicos do HPV, e a
transmissdo do HPV pode ocorrer também a partir do contato pele a pele das areas genitais
proximas ao pénis e a vagina (TIENSOLI, 2018).

No tocante a exames para prevencao do cancer de colo de ttero, tem destaque nacional
e internacional, como estratégia de combate e deteccao precoce das lesdes percussoras para este
tipo de neoplasia o exame colpocitopatologico. Este permite identificar lesdes causadas pelo
Papiloma Virus Humanas (HPV), principais, agentes associadas as lesdes neoplasicas do colo
uterino e pode ser realizado por mulheres nas mais diversas faixas etarias sendo recomendado

a realizagdo como método de rastreamento principalmente na faixa etaria de 25 a 64 anos.



Segundo CAMPOS (2018) dados as altas prevaléncias do cancer cervical na populagio
feminina, o Papanicolau ¢ considerado a mais efetiva estratégia de prevencao, devendo ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ¢
considerada a de maior incidéncia desse tipo de cancer.

A realizagdo do exame deve ser feita anualmente e apds duas amostras negativas para
neoplasia, recomenda-se a realizacdo com intervalos de 3 anos. Neste ponto, percebe-se a
necessidade de monitorar a cobertura desta estratégia de prevengdao por meio de estudos ou
levantamentos continuos a serem realizados na area de abrangéncia de cada Estratégia Saude
da Familia.

A nivel nacional, em 2012 houve estabilidade na cobertura dos exames Papanicolau com
um percentual de 82,3% em 2012 (TIENSOLI, 2018).

Quando se trata da adesdao das mulheres a realizacio do exame colpocitopatologico
percebe-se que a baixa escolaridade € um determinante social para o desenvolvimento do cancer
de colo do utero. A escolaridade constitui um importante mediador da relagdo entre nivel
socioecondmico e percepcao da satde, considerando que individuos com maiores niveis de
escolaridade adotam estilos de vida mais saudaveis, provavelmente devido ao acesso facilitado
aos servicos avancados de saude e ao maior conhecimento sobre a doenga e suas formas de
prevencgao.

Outro ponto a ser levado em consideracao para avaliar a adesao das mulheres ao exame
preventivo consiste nas diferencas segundo areas urbana e rural e regides de residéncia podem
estar relacionadas com a concentracdo dos servigos de saude em uma area e outra nao,
influenciando assim, na cobertura feita pelo Papanicolau (OLIVEIRA, 2013).

Para TERLAN (2019) o Papanicolau ¢ indispensavel a saide da mulher inclusive durante
a gestagdo. Em seu estudo duas em cada 10 gestantes, mesmo tendo realizado pelo menos uma
consulta de pré-natal, ndo foram submetidas ao exame citopatologico de colo uterino. E
deveriam té-lo feito. Os principais fatores associados a sua ndo realizacdo foram baixa
escolaridade, ocorréncia previa de aborto, consumo de dlcool durante a gestacdo e baixo nimero
de consultas de pré-natal.

O presente projeto de intervencdo tem como objetivo geral elevar a cobertura de exames
citopatolégicos do colo do tutero realizado por uma equipe de Atengao Basica e como Objetivos
especificos: Levantar Indice de cobertura de exames citopatolégico do colo do ttero realizado
pela equipe; Elencar indice de mulheres que ndo fazem exame citopatologico do colo do utero

anualmente; Levantar indice de mulheres com neoplasia de colo do ttero.



Logo, fica evidente a importancia deste indicador de satde, bem como seu completo
acompanhamento pelas equipes de atencdo bdsica que embasados nos seus resultados
especificos podem desenvolver métodos proprios para estimular as mulheres na faixa etaria
preconizada a fazer o exame Papanicolau, enfatizando e trabalhando a busca ativa das pacientes

que por ventura ndo tenham aderido a realizagdo do exame.

2) Desenvolvimento

2.1 — Identificagao, explicag¢do e andlise do problema

Dentre os diversos tipos de neoplasias que acometem a mulher, o cancer do colo do utero
tem merecido destaque em muitos estudos devido a sua alta frequéncia e por ser
reconhecidamente uma neoplasia passivel de prevengdo. Essa doencga apresenta uma historia
natural conhecida, que inclui etapas bem definidas e progressdo lenta, possibilitando sua
prevencgao e detecgdo precoce, com um excelente prognostico

O cancer cervical € um importante problema de satude publica e, apesar de o Papanicolau
permitir sua prevengao, seu diagnostico e seu tratamento, apresenta alta taxa de mortalidade na
sociedade brasileira (CAMPOS, 2018)

O cancer de colo do utero foi o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres no mundo
até 2012, ainda que o Brasil apresente taxa de incidéncia intermediaria, quando comparado as
taxas de outras regides do mundo, as estimativas de incidéncia do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) demonstraram diferencas de acordo com as regides de residéncia dessas mulheres.
Excluindo os canceres de pele ndo melanoma, o cancer de colo do utero foi o mais incidente na
regido norte (23,6 por 100 mil mulheres), o segundo mais frequente no Centro Oeste (22,2 por
100 mil mulheres) e no Nordeste (18,8 por 100 mil mulheres), o quarto na regido sudeste (10,2
por 100 mil mulheres) e o quinto na regido sul (15,9 por 100 mil), evidenciando desigualdades
regionais na epidemiologia desse cancer (OLIVEIRA, 2013).

A realidade evidenciada pelos nimeros de Oliveira reflete também, uma associagdo com
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada regido. Fica nitido que as regides
historicamente mais desenvolvidas apresentam nimeros melhores em relagdo ao aparecimento
de neoplasias de colo de tutero.

Quando se trata de conhecimento sobre o exame e de sua importancia para melhorar a
qualidade de vida da populacdo feminina os profissionais ainda encontram barreiras que se

estendem da baixa escolaridade ao preconceito no que tange a realizagdo do exame. Neste



contexto, ¢ valido lembrar que em momentos oportunos as equipes de atencdo basica tém
desenvolvido um papel primordial no tocante a educagdo em saude, esclarecendo ao publico
feminino detalhes sobre o exame e sua importancia estratégica para reduzir a incidéncia de
cancer.

Corroborando com esse pensamento Campos, 2018 “relata que as complexas relagdes de
género influenciam a prevencao do cancer cervical”. Do ponto de vista conceitual, género ¢
social e historicamente construido, e define, de forma assimétrica, as relagdes entre homem e
mulher, particularmente aquelas relativas ao corpo e a sexualidade.

A ndo realizacao do Papanicolau esta associada as caracteristicas da mulher, como: idade,
situagcdo conjugal, escolaridade e renda. Questdes culturais, como: receio da dor, vergonha,
desconhecimento do procedimento, local de realizacdo e o desencorajamento por parte do
parceiro para que a mulher realize o exame também sdo causas de resisténcia (LEITE, 2018).

Assim, a exposicdo da genitalia feminina e a manipulagdo das zonas erogenas do corpo
feminino pelo profissional de satde podem gerar vergonha e constrangimento levando as
mulheres, muitas vezes, a nao realizarem o Papanicolau, principalmente quando o profissional
¢ do género masculino.

Outro ponto bastante oportuno para discussao consiste na ansiedade ou medo que assiste
a mulher na hora de realizar o exame preventivo. Neste contexto, os Cadernos da Atengao
Basica “Controle dos Céanceres do Colo do Utero e da Mama” estabelecam que a mulher tenha
o direito a uma assisténcia humanizada, com direito a informagao sobre o exame citopatoldgico,
e que as etapas do procedimento devem ser feitas de modo confortavel.

No estudo de Campos, 2018 as entrevistadas relataram o medo de fazer o exame, a
vergonha de expor a genitalia bem como, a existéncias profissionais com a mao leve e outros
com a mao pesado sendo estes responsaveis pela dor ocasionada durante o procedimento.

Assim, percebe-se uma qualificacdo do profissional de saude a partir das percepcoes das
mulheres, de tal modo que ter a “mao leve” qualifica o profissional como atencioso, sensivel e
acolhedor, em oposicdo a “mao pesada”, que faz dele desatencioso, insensivel a dor e ao
sofrimento (CAMPOS, 2018).

E com base nestes relatos que percebemos a importancia de acolher e atender de forma
humanizada cada mulher que adentra o servico de saude em busca de realizar o Papanicolau
sinalizando uma pratica de cuidado centrada na relagdo e no vinculo entre profissional e usuario,
de maneira que se alie a competéncia técnica a ética das relagdes, para oferecer um cuidado

respeitoso e de qualidade.



Com o tempo, o paciente acaba estabelecendo vinculo com o profissional e esta atitude
torna menos traumatica a realizagdo do Papanicolau, pois fazé-lo com o mesmo profissional
torna o exame menos desconfortavel, tanto do ponto de vista fisico como moral.

Com base no exposto, percebe-se que as neoplasias de colo uterino consistem em um
problema de satude publica. E neste sentido, ndo podemos encarar o problema apenas no sentido
de tratar as lesdes percussoras faz-se necessario a vacinagdo contra o Papiloma Virus Humana
(HPV), fator de risco para o desenvolvimento da doenca.

Esta medida adotada com a disponibilizacdo de imunobiologico pelo programa Nacional
de Imunizag¢do no calendario Basico de vacinagdo para meninos € meninas a partir de nove anos
de idade destaca-se como forma de prevengdo primaria com grande aceitagdo e o diagnostico
precoce das lesdes antes de se tornarem invasivas como prevenc¢ao secundaria.

Tratando-se de prevencdo secundaria, faz-se necessario enfatizar as recomendagdes para
a realizacdo do exame pelas mulheres sexualmente ativas na faixa etaria de 25 a 64 anos, sendo
estas as mais atingidas pela neoplasia de colo uterino.

O esfregaco citologico corado pela técnica de Papanicolau ¢ amplamente utilizado para
triagem do cancer cervical e de suas lesdes precursoras. Dentre os beneficios podemos destacar
a possibilidade de identificacdo de microrganismos, da flora bacteriana, como também de
c€lulas pista.

A falta de regularidade na realizagdo do exame, bem como a multiplicidade de parceiros
sexuais ¢ fator preocupante em todas as faixas etarias. Para Leite (2018) ha maior
predominancia de atraso na realizagdo do exame entre as mulheres que tiveram a primeira
relagcdo sexual antes dos 15 anos € mais de dois parceiros sexuais no ano anterior a entrevista.

Neste contexto, considerando - se que a multiplicidade de parceiros estd associada a um
maior risco para a infec¢ao pelo HPV, condi¢ao necessaria para o desenvolvimento do cancer
de colo do utero esse resultado € particularmente preocupante.

Para Audi et al (2015) além das condi¢des relacionadas a infeccdo pelo HPV, a idade,
imunidade, genética, situagdo conjugal, baixa condi¢do socioecondmica, inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais,
multiparidade e o tabagismo tém sido apontados como fatores de risco significativos para o
desenvolvimento dessa neoplasia.

E importante destacar que papilomavirus humanos (HPV) sdo comuns em todo o mundo
e sdo responsaveis pela maioria dos canceres de colo de utero. Para Audi et al (2015) a
prevaléncia de 15 a 40% na populagdo geral faz da infeccdo cervical por HPV a doenga

sexualmente transmissivel (DST) isolada mais frequente em todo o mundo.



Também ¢é importante destacar que a maioria das infecgdes por HPV sdo assintomadticas
e podem permanecer assim por muito tempo ou até mesmo nao ser diagnosticada.

Assim, quando a paciente estd disposta a realizar seu exame Papanicolau com a
frequéncia necessaria de uma vez ao ano a partir dos 25 anos fica facil identificar precocemente
as alteracdes das células por meio do exame citopatoldgico do colo do tutero (Papanicolau), e
sdo curdveis na quase totalidade dos casos, desde que identificadas as fases precursoras da
doenca, dai a importancia da realizacdo periddica desse exame.

Para a Organizacao Mundial da Satde (OMS), citado por Audi et al (2015) uma cobertura
da populagdo-alvo de no minimo 80%, garantindo-se o diagnostico e tratamento adequados
dos casos alterados, ¢ possivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo. Note-se que as lesoes precursoras da doenga sdo de tratamento especializado de média
complexidade e custo moderado e acessivel a maioria das redes de saude.

Nesta discussao cabe ressaltar a importancia do debate travado sobre a situacao de saude
da populacao carceraria feminina. Este ¢ um publico que normalmente fica fora ou parcialmente
assistido pelos atuais programas de saude convencionais. E uma populagio crescente em todo
o territério nacional e consequentemente demanda de mais assisténcia.

Em concordancia com esse pensamento Audi et al (2015) afirma que as prisoes
constituem-se em um local privilegiado de contato com milhares de pessoas que estdo,
frequentemente, fora do alcance dos sistemas de satde convencionais.

Em seu estudo sobre a realizagdo de exame Papanicolau em mulheres encarceradas Audi
et al (2015) observou reduzida cobertura do exame de Papanicolau entre as mulheres. Algo
contraditorio, tendo em vista que na condi¢ao de encarceramento fica mais facil a instituigao
detectar as mulheres que apresentam maior risco de cancer de colo uterino e oferecer o exame
de Papanicolau, bem como o acesso facil a realizagao do exame preventivo para as mulheres
privadas de liberdade deveria funcionar como fator para elevacao de cobertura.

Essa condi¢do precisa ser modificada nas instituicdes prisionais quando estiver
ocorrendo, por ser uma obrigacdo do estado zelar pela salide dessa populagdo. Essas
informagdes refor¢am a necessidade de planejar com uniformidade as politicas publicas de
modo a garantir ndo apenas a sua existéncia, mas também a adequada execugdo com
abrangéncia ampla.

Para Audi et al (2015) se ndo houver equipes disponiveis para a tarefa, poderia ser

estabelecido parecerias entre o ensino e o servi¢o, de modo que graduandos de enfermagem



pudessem estagiar nessas unidades do sistema prisional e realizar consulta de enfermagem
supervisionada com coleta do Papanicolau.

Uma atitude simples e que poderia resultar em 6timos resultados para a redugdo deste
indicador de saude que mesmo com a expansdo da atencao basica ainda persiste com numeros
elevados principalmente em regides com menor desenvolvimento socioecondmico e cultural.

Ao verificar os motivos relatados pelas mulheres para justificar a ndo realizagdo do exame
citopatoldégico do colo do utero Ribeiro (2016) observou-se que um dos motivos para a nao
realizagdo de exames estd no fato de que as mesmas se sentiam saudavel e ndo percebia a
necessidade de cuidados de satde.

E nesta constatagdo que podemos perceber que a ndo adesdo ao exame justificada pela
auséncia de sintomas reflete um comportamento caracteristico de paises em desenvolvimento,
onde as condi¢des socioeconOmicas, em associagao a falta de informagdo, contribuem para o
entendimento da populagdo de que a busca pelo servigo de saude devera acontecer mediante ao
surgimento de doengas.

E oportuno levar a discussdo que a assisténcia a satde da mulher, pode e deve ser feita de
maneira oportuna também, em momentos como o pré-natal e puerpério, por exemplo. Isso pode
configurar-se como uma oportunidade para ofertar a realizagao do exame citopatologico do colo
do utero, principalmente para as mulheres que nunca o realizaram ou que estao em atraso.

Assim reconhece-se a importancia da realizagdo de estudos de base populacional para
levantar a prevaléncia de realizagdo do exame citopatoldgico do colo do ttero envolvendo
mulheres que frequentaram o pré-natal, puerpério ou outra condi¢do de saude.

Evidencia-se, portanto, que o sucesso de um programa de rastreamento ndo se da apenas
com 0 acesso ao primeiro exame, mas sim com o seguimento completo de pessoas que, nesse
exame de rastreamento, tenham apresentado resultados alterados.

O atraso entre o recebimento do resultado do exame, a confirmacdo diagndstica e o
tratamento adequado podem influenciar na evolugao clinica dos casos, implicando aumento de
incidéncia, mas nao tendo impacto sobre a mortalidade.

Conclui-se, portanto, que tanto a oferta desse exame em todas as Unidades Basicas de
Saude quanto a reorganizagao das redes de prevengao, diagnostico e tratamento do cancer, que
vem ocorrendo nos ultimos anos, podem contribuir para o aumento da cobertura e o alcance da
meta desejada. E nesse contexto que destacamos a importancia de evoluir para um modelo de

rastreamento organizado, em substituicdo ao oportunissimo.

2.2 - Proposta de Intervengdo



Situacio OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAV
problema PRAZOS ESTRATEGIAS EIS
v Elevar v" Realizar mutirdes
ndice de de coleta de
cobertura exame
Baixa de exames | Coletar 50% Papanicolau em 4 v Enf.
cobertura citopatoldg | de exames momentos Féabio
de exames ico do colo | Papanicolau diferentes. Virginio
Papanicola do utero | dentro  do Avaliar registros ;
u realizado realizado | universo de da equipe quanto
pela pela 419 ao numero de v Agentes
equipe. equipe; mulheres até mulheres em comunit
v Elencar dezembro tratamento de arios de
indice de | 2019. neoplasia no saude
mulheres decorrer de 2019.
que  ndo Avaliar registros
fazem da equipe quanto
exame ao numero de
citopatolog mulheres que
ico do colo deixaram de fazer
do utero 0 exame
anualment Papanicolau.
e;
v Levantar
indice de
mulheres
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neoplasia
de colo do
utero;

2.3 — Proposta de avaliagdo das agoes planejadas

QUADRO 1: Indicadores de prevencio ao cincer de colo do Utero obtidos durante 6
mutirdes de coleta de material citopatologico.

abrangéncia da UBS em estudo

INDICADOR EM ANALISE N° %
absoluto
N° de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos na area de 419 100

estudo

N° de exames coletados na faixa etaria de 25 a 64 anos na UBS em




N° de exames coletados na faixa etaria de 25 a 64 anos em outras

UBS/ clinicas privadas

N° de exames que ndo foram coletados na faixa etaria de 25 a 64
anos na UBS
FONTE: Livro de registro de citologias da UBS

Serdo analisados documentos de registro de atendimento/ coleta de material
citopatoldgico do colo do utero feitos pela equipe de Estratégia Satide da Familia. Teremos
como publico alvo o universo de 419 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, o qual foi
levantado pelos agentes comunitarios de satide e representa o total de mulheres aptas ao exame.

Sera contabilizado para fins deste projeto o nimero de exames coletados na faixa etaria
de 25 a 64 anos na UBS em estudo apds cada mutirdo, bem como nimero de exames que nao
foram coletados na faixa etaria de 25 a 64 anos e o nimero de exames coletados na faixa etaria
de 25 a 64 anos em outras UBS/ clinicas privadas de pacientes pertencentes a area adstrita pela

equipe.

3) Conclusao

Com a realizacao dos mutirdes a equipe podera ampliar a taxa de cobertura para exames
Papanicolau, bem como podera avaliar melhor a cobertura de exames realizados na area

adscrita.

Este estudo podera nos revelar também que mesmo diante das constantes campanhas
publicas, atividades motivacionais desenvolvidas pelas equipes € o continuo empenho dos
Agentes Comunitarios de Saude em esclarecer a importancia do exame Papanicolau ainda

permanecemos com altas taxas de mulheres que nao realizam o exame preventivo anualmente.
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