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RESUMO

O cancer do colo do utero é um grande problema de saude publica, sendo de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o segundo tipo de cancer mais incidente
no Brasil entre as mulheres. Apesar desta estatistica, sabe-se que o cancer do colo
do utero possui diagnéstico, tratamento e prevencao bem definidos e de fécil
acesso. No entanto, o desconhecimento e resisténcia em realizar o exame
Papanicolau sdo grandes, gerando indices de cancer do colo do Utero cada vez
maior na faixa etaria de 25 a 59 anos. Neste sentido, o presente estudo objetivou
realizar revisdo da literatura nacional com vistas a deteccdo dos motivos que levam
as mulheres a nao realizacdo do exame citopatolégico e propor estratégias para
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos do municipio de Rio Paranaiba aderirem ao
exame preventivo. Trata-se de uma revisdo narrativa com busca de producdo no
SciELO. A amostra constituiu-se de 10 artigos e mostrou que os principais fatores
que interferem na realizacdo do exame preventivo sdo de origem cultural, falta de
conhecimento sobre a importancia e forma de coleta do exame. No que tange ao
municipio de Rio Paranaiba, detectou-se que ndo cumpriu a meta de coleta de
exame preventivo exigida pelo programa saude em casa. As leituras do material
deste estudo possibilitaram pensar e criar estratégias para a melhoria na adeséo das
mulheres ao preventivo do cancer do colo do utero.

Palavras chave: Exame Preventivo. Cancer do Colo do Utero. Exame Papanicolau.



ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health problem, and according to the National
Cancer Institute (INCA), the second most frequent type of cancer among women in
Brazil. Despite this statistic it is known that the cancer of the cervix has diagnosis,
treatment and prevention well defined and readily accessible. However, unknowingly
and resistance to perform the Pap smears are important, generating higher rates of
cervical cancer at 25 to 59 years. The present study aimed to review the literature to
understand the reasons that lead to non-completion of the examination and propose
strategies for women aged 25 to 59 years of Rio Paranaiba to adhere to screening. It
is an integrative review search of the Scientific Electronic Library Online (SciELO).
The sample consisted of 10 items and showed that the main factors that affect the
implementation of preventive screening are of cultural origin, lack of knowledge about
the importance and how is the collection of the exam. The municipality of Rio
Paranaiba did not fulfill the goal of collecting preventive tests required by the home
health program. Therefore, we analyzed the strategy for improving adherence and
learn more about the preventive screening and cervical cancer, resulting in greater
adherence to examination.

Keywords: Preventive Exam. Cervical Cancer. Pap Smear.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Rio Paranaiba esta localizado na regido mineira do Alto
Paranaiba, uma regido famosa pela agricultura. Segundo o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), realizado em 2010, a populagéo
do municipio é estimada em 11.885 habitantes, com uma extenséao territorial de
1.352,353 Km?, oferecendo uma vida tranquila, com economia dindmica e comeércio
diversificado.

Atualmente, o municipio possui uma rede de atendimento a saude, sendo: um
hospital (publico); uma clinica com algumas especialidades (particular), trés
programas de salde da familia (sendo dois na zona urbana e um na zona rural),
estando mais um em fase implantacdo; e um pronto atendimento municipal,
localizado junto ao hospital municipal (Rio Paranaiba, 2012). Contempla, desta
forma, a hierarquizacéo dos servicos de salde conforme preconiza o Sistema Unico
de Saude (SUS), no artigo 198 da Lei Orgéanica de Saude de 1990 (BRASIL, 1990).

Com a misséo de prestar servicos abrangendo a promocéo e a prevencao a
saude, o programa saude da familia (PSF) atua com uma estratégia de reorientacéo
do modelo assistencial, com equipes multiprofissionais em unidades basicas de
salude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndamero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acfes de promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude da comunidade
adscrita (BRASIL, 2012).

Como enfermeira do PSF Olhos D’ Agua ha dois anos, venho me deparando
com situacbes importantes principalmente referentes a saude da mulher,
especificamente, a baixa adesdo ao exame citopatoldgico.

Verifico grande desinteresse da populacdo feminina quanto ao exame
preventivo sendo que também demonstram pouco conhecimento sobre o cancer do
colo de utero.

Algumas vezes no ano, aproveitamos o0 espago que temos na radio local para
falar um pouco do exame, mas isso ndo é o bastante.

Percebo que ha grandes cobrancas das Agentes Comunitarios de Saude

(ACS’s) para a busca ativa de mulheres. Contudo, € perceptivel, também, que o



12

trabalho de orientacdo e educacdo para comunidade esta deficiente. Os principais
motivos desses trabalhos ndo acontecerem, verbalizados por todos da equipe de
saude, sdo: “falta de tempo e a populag&o néo participa”.

O PSF rural, também encontra vérios fatores dificultadores para coleta do
exame preventivo: é apenas uma enfermeira para toda a zona rural, a qual
comparece em cada comunidade uma vez na semana, por um curto periodo.
Algumas comunidades ainda ndao possuem sala que ofereca condi¢cdes para coleta
do exame citopatolégico e, muitas vezes, o deslocamento da paciente até o local
para ser atendida é, praticamente, inviavel.

Como parte de nossa populacdo (PSF's urbanos) trabalha na zona rural ou
em empresas o horario de atendimento do PSF coincide com o horério de trabalho
das mulheres. Na busca de equacionar esse problema, o PSF Olhos D’ Agua ja
tentou estender o horario de funcionamento da unidade de saude para atendé-las,
porém, sem éxito. Acreditamos que faltou divulgacdo por parte da equipe e
persisténcia.

Diante desse contexto, deparamos com baixa cobertura do exame
citopatoldgico entre as mulheres de 25 a 59 anos no municipio de Rio Paranaiba.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2012), o cancer de
colo do utero é o segundo mais incidente no Brasil na populac&o feminina.

Sabe-se que o cancer do colo do Utero possui diagnéstico, tratamento e

prevencado bem definidos e de facil acesso a toda populacéo feminina.
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2 JUSTIFICATIVA

Por trabalhar em uma unidade basica de saude ha dois anos, realizando
coleta do exame Papanicolau e encontrando muitas dificuldades em atingir a
populacdo feminina para coleta do exame, resolvi investigar as principais causas
qgue as impossibilitam de realizar o citopatolégico e buscar novas estratégias para
gue possamos atingir a faixa etaria que o programa salde em casa estabelece,
uma vez que essas mulheres, de 25 a 59 anos, sdo as que possuem maior
susceptibilidade a desenvolver o cancer do colo do utero.

Apesar de estar descrito anteriormente que a cobertura feita pelo PSF Olhos
D’ Agua é para mulheres entre 25 a 59 anos, ndo estamos conseguindo atingir
efetivamente esta faixa etaria para trabalhar a prevencdo em saude, papel de
extrema importancia que deve ser realizado pelo Programa Saude da Familia.

Em 2011 o Ministério da Saude instituiu novas diretrizes para faixa etaria no
rastreamento do cancer de colo do utero, onde ira abranger mulheres com idade de
25 a 64 anos. A ampliacdo da faixa etaria estd4 relacionada ao aumento da
expectativa de vida das brasileiras, que hoje ja é de 76 anos. Esta nova proposta
tem como meta reduzir os casos e a mortalidade causada pelo cancer do colo do
utero (BRASIL, 2012)
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2 OBJETIVOS

Realizar revisdo da literatura nacional com vistas a deteccdo dos motivos

gue levam as mulheres a nao realizacdo do exame citopatolégico.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica. Para busca dos artigos
realizou-se pesquisa no Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se
os descritores: exame citopatolégico, exame Papanicolauou, exame preventivo.

Como critérios de incluséo, optou-se por artigos publicados em portugués e
com recorte temporal dos ultimos nove anos. Desta forma, apos leitura dos resumos,

foram selecionados 10 artigos que atendiam ao objetivo deste estudo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Politica de prevencéo do cancer do colo do utero.

No Brasil, o controle de cancer do colo do utero iniciou-se em 1940 com a
chegada da citologia e da colposcopia (BRASIL, 2011).

Em 1956, para atender os casos de cancer de mama e de colo do utero,
Juscelino Kubitschek fundou o centro de pesquisa Luiza Gomes de Lemos,
atualmente integrado ao Instituto Nacional do Céancer (INCA). Em Campinas, em
1968, José Aristodemo Pinotti organizou um programa de controle do cancer do colo
do utero em parceria com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
somente para a cidade e regido. Ja em 1970, Jodo Sampaio Goes iniciou um
programa semelhante, abrangendo varios municipios de S&do Paulo, contando com a
Fundacdo Centro de Pesquisa em Oncologia, onde hoje funciona a Fundacgao
Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP) e no Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
(IBCC) (BRASIL, 2011)

No que tange as outras regides do Brasil também foram realizadas outras
iniciativas em dimensdes menores. Somente em 1972 e 1975 foi que o Ministério da
Saude (MS) desenvolveu e implementou o Programa Nacional de Controle do
Cancer, que abrangia todos os tipos de cancer, mas com enfoque no rastreamento
do céncer do colo do utero. O programa de controle de prevencdo do cancer do colo
do Utero consolidou-se a partir do programa de saude materno infantil em 1977,
sendo que sua expansao se deu a partir de 1990 ((BRASIL, 2011)

Em 1984, implantou-se o Programa de Atencédo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que se destinava aos servi¢os basicos de saude oferecendo as mulheres
atividades de prevencdo do cancer do colo do utero. Houve baixa cobertura do
programa, porém foi de grande valia, pois, introduziu e estimulou a coleta do
citopatolégico como procedimento de rotina nas consultas ginecoldgicas ((BRASIL,
2011)
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O Programa de Oncologia (PRO-ONCO), que em 1986 elaborou o projeto
“Expansdo da Prevencdo e Controle do Cancer Cervicouterino”, buscou a
identificacdo de ac¢des necessarias para controle desse cancer. Visou a integracédo
entre os programas existentes e a comunidade, ampliagdo da rede de coleta de
material e da capacidade instalada de laboratorios de citopatologia, articulacdo da
atencao primaria com os servi¢cos de niveis secundario e terciario para o tratamento
(BRASIL, 2011)).

Uma grande contribuigdo do PRO-ONCO foi a realizagdo da reuniédo
nacional, em 1988, conhecida por “Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etéaria
no Exame de Prevencao do Cancer Cervicouterino” ((BRASIL, 2011. p.17)

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) o MS assumiu a
coordenacdo da politica de saude no pais. O INCA tornou-se responsavel pela
formulacédo da politica nacional do cancer, juntamente com o PRO-ONCO.

Em 1996 devido ao elevado niumero de Obitos causados pelo cancer do colo
uterino o INCA, atendendo solicitacdo do MS, elaborou um projeto-piloto chamado
“Viva Mulher”, destinado mulheres na faixa etaria de 35 e 49 anos. Foram
produzidos protocolos para a padronizacdo da coleta de material e para conduta
frente as alteragBes diagnosticadas. Implantou-se também a cirurgia de alta
frequéncia para tratamento das lesdes pré-invasoras do cancer. Por ser projeto-
piloto restringiu-se a alguns estados brasileiros, porém, com base nas experiéncias,
expandiu-se por todo pais o Programa Nacional de Controle do Colo do Utero — Viva
Mulher (MINAS GERAIS, 2012)

Em 1998, o MS implantou o Programa Nacional de Combate ao Cancer do
Colo do Utero, por meio da Portaria GM/MS n° 3.040/98, de 21 de junho de 1998.
Em 23 de junho de 1999 a coordenacéo do Programa foi transferida para o INCA de
acordo com a Portaria GM/MS n° 788/99. Em 1998 também instituiu o Sistema de
Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) com a fungéo de monitoramento
e gerenciamento das acdes (Portaria n°® 408, de 30 de agosto de 1999) (BRASIL,
2002)

Em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que
estabeleceu o controle dos canceres do colo do Utero e de mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude (Portaria GM
n® 2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005). No Pacto pela Saude em 2006, foi

reafirmada importancia da deteccéo precoce dessas neoplasias, sendo realizada a
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inclusdo de metas como indicadores na pactuacdo de estados e municipios, visando
melhor desempenho destas acdes (BRASIL, 2011.)

Atualmente as principais estratégias do SISCOLO baseiam-se na
disponibilizacdo do exame citopatologico (Papanicolaou) para as mulheres entre 25
e 59 anos de idade, tratamento adequado da doenca e de suas lesdes precursoras
em 100% dos casos, bem como monitoramento da qualidade do atendimento a
mulher, nas suas diferentes etapas (BRASIL, 2002)

Porém, mesmo com todas essas iniciativas e avancos o Brasil ainda tem

como desafio reduzir a mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2002)

5.2 Politica do Programa Saude em Casa

O Programa Saude em Casa foi estabelecido em abril de 2005 visando
ampliar e fortalecer o Programa Saude da Familia (PSF). Foi organizado a partir de
equipes multiprofissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude, as quais sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias. Este
programa tem como prioridade a promocédo da saude e a prevencao de doencas,
sendo que o PSF é um importante aliado na realizagdo das metas para melhoria da
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2010).

De acordo com a Secretaria do Estado de Minas Gerais, 2010, as metas
propostas séo: cobertura populacional da estratégia saude da familia, % de recém
nascidos com a cobertura de 7 ou mais consultas pré-natal, cobertura vacinal por
tetravalente em menores de 1 ano de idade, razdo de exames citopatoldgico
cérvicovaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacéo a populacao-alvo (MINAS
GERAIS, 2010)

5.3 Exame e cancer do colo do utero

O céancer do colo do utero é considerado um problema de saude publica e
atinge todas as classes sociais. De acordo com o INCA, o cancer de colo do utero &
0 segundo tumor mais frequente na populacédo feminina no Brasil.

Davim et al. (2005) relatam que o cancer de colo do utero € uma doenca
progressiva caracterizada por lesdes cervicais intraepiteliais de desenvolvimento

lento e com etapas bem definidas. Para Domingos et al. (2007), o desenvolvimento
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desse tipo de cancer leva até 14 anos para sua evolucdo total, inicialmente
apresentando alteracdes minimas nas células, denominadas displasias. Quando nao
tratadas a doenca tem perfil evolutivo e em média, com trés anos apés a descoberta
da displasia, ja se apresenta como tumor carcinoma in situ. Na auséncia de
tratamento, por um periodo de mais seis anos, torna se invasivo, denominado
carcinoma invasor. Ao atingir os 14 anos sem tratamento, ap0s descoberta da
displasia, este se torna grave levando a metéstase.

No entanto, o combate ao cancer do colo do utero tem avancado apos
confirmacado de sua etiologia — a infeccao pelo virus HPV (NAKAGAWA, SCHIMEN,
E BARBIERI, 2008)

As principais causas desse tipo de cancer estdo associadas as baixas
condicbes socioecondmicas, inicio da atividade sexual precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, higiene genital inadequada, tabagismo (relacionado diretamente
ao numero de cigarros fumados/dia) e uso prolongado de anticoncepcionais orais
(DOMINGOS et al., 2007).

Bento et al. (2010), a esse respeito, abordam também os antecedentes
familiares, agentes fisicos, baixa ingesta de vitaminas, multiparidades e infec¢des
genitais de repeticao.

No que tange a prevencdo primaria do cancer de colo do utero é
indispensavel o uso do preservativo masculino ou feminino em todas as relagfes
sexuais, visto que, a infeccdo causada pelo virus HPV esta presente em 90% dos
casos. Ja na prevencao secundaria contamos com o0 exame citopatolégico (exame
Papanicolau) para detecgéo precoce da doenca e tratamento imediato (DOMINGOS,
et al., 2007).

O exame preventivo (Papanicolau) € de grande importancia para saude da
mulher por ser um procedimento que leva a deteccdo precoce de lesdes pré
invasivas, auxiliando na diminuicdo da mortalidade pelo cancer do colo do utero.
(SILVA et al., 2006 apud FERREIRA, OLIVEIRA, 2010).

O exame Papanicolau é conhecido internacionalmente, € pratico, indolor,
barato, oferecido em todas as unidades basicas de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o0 mais adequado. Este exame consiste em coleta da ectocérvice e
endocérvice do colo do utero, utilizando a escovinha e a espatula de Ayre. O
material € fixado em uma lamina de vidro, separando a parte interna e a parte

externa do esfregaco que foi colhido e acondicionado em um frasco de plastico. Para
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manutencao das células o esfregaco pode ser acondicionado em alcool absoluto ou
com o spray fixador (CORREA, 2012)

De acordo com o INCA (2012), as diretrizes de rastreamento do cancer de
colo do utero estabelecem que o Papanicolau deve ser oferecido as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram relacéo sexual. E priorizada esta faixa
etaria devido a maior incidéncia de lesfes de alto grau e passiveis de tratamento.

Santos et al. (2009) abordam que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
baseada em estudos epidemiolégicos, afirma que mulheres com resultados normais
ou alteracdes benignas em dois anos consecutivos, podem realizar 0 exame em
intervalo de trés anos. O INCA (2012) também ressalta que mulheres portadoras do
virus HIV ou imunodeprimidas devem realizar o exame logo apds inicio das
atividades sexuais, com periodicidade semestral consecutiva em dois anos. Apoés

dois resultados normais consecutivos, 0 exame podera ser realizado anualmente.

5.4 HPV como agente etioldgico

Souto et al. (2005) relatam que o Papilomavirus Humano (HPV) pode
infectar tanto mucosas quanto tecidos cutaneos. As diferencas presentes entre 0s
tipos de HPV benignos ou malignos é que classificam se o HPV é de baixo ou alto
risco oncogeénico.

O céancer do colo do utero estd associado a infecgdo persistente pelo HPV,
especialmente o HPV-16 e o HPV-18, os quais sdo responsaveis por 70% dos
canceres cervicais (INCA 2011). No entanto, a infeccdo pelo virus HPV pode ser
transitoria e regredir espontaneamente entre seis meses a dois anos apos a
contaminagao (IARC, 2007apud BRASIL, 2011) Em alguns casos, onde a infeccao
persiste, poderdo ocorrer lesdes precursoras intra epiteliais escamosas de alto grau
e adenocarcinoma in situ. Nesses casos, a partir da identificagdo e tratamento
adequadoS previne-se a progressao para o cancer cervical invasivo (WHO, 2008b
apud BRASIL, 2011)

De acordo com o INCA (BRASIL,2011) grande parte das infec¢coes por HPV
sdo assintomaticas e transitérias, tanto no homem quanto na mulher. Geralmente, as
infeccdes pelo HPV apresentam les6es microscopicas ou auséncia de lesdes, sendo
denominada infeccdo latente. Estima-se que somente cerca de 5% das pessoas

infectadas pelo HPV desenvolverédo alguma forma de manifestacéo.
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A infeccdo pode manifestar de forma clinica ou subclinica, sendo que as
lesBes clinicas se apresentam como verrugas ou lesdes exofiticas, denominadas
condilomas acuminados, com aspecto de couve-flor e tamanhos variaveis. Nas
mulheres podem aparecer no colo do Utero, vagina, vulva, regido pubiana, perineal,
perianal e anus. Nos homens podem aparecer no pénis (geralmente na glande),
bolsa escrotal, regido pubiana, perianal e anus. Essas lesbes também podem
aparecer na boca e na garganta em ambos os sexos (BRASIL ,2011).

No que tange as infec¢des subclinicas, podem ser encontradas nos mesmos
locais e ndo apresentam nenhum sintoma. No colo do utero sdo chamadas de
Lesdes Intra-epiteliais de baixo grau/neoplasia intra-epitelial grau | (NIC 1), que
refletem apenas a presenca do virus, e de lesdes intra-epiteliais de alto
grau/neoplasia intra-epitelial graus 1l ou Il (NIC Il ou Ill), que sdo as verdadeiras
lesGes precursoras do cancer do colo do utero (BRASIL, 2011).

A transmisséo pelo HPV na regido genital deve-se ao contato direto com a
pele ou mucosa infectada, relacdo sexual sem o uso de preservativo (masculino ou
feminino), incluindo contato oral-genital, genital-genital, manual-genital. Desta forma
€ possivel o contagio mesmo ndo havendo penetracédo vaginal ou anal (SOUTO et
al. , 2005; | BRASIL, 2012)

No que tange a prevencdo, mesmo sendo recomendado o uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais, este ndo protege totalmente da infeccéao
pelo HPV, visto que a infeccdo ndo esta presente somente na vulva ou pénis. Outra
forma de prevencéao € a vacina contra HPV indicada para homens e mulheres de 9 a
26 anos, de acordo com o tipo de vacina. Porém sdo mais indicadas para meninas
que ainda n&o iniciaram a vida sexual e encontradas apenas na rede particular.
(BRASIL, 2012)

5.5 Motivos para nao realizacdo do exame preventivo

O estudo realizado por Pinho e Franca Junior (2003) destaca que paises
desenvolvidos aderiram satisfatoriamente ao exame citopatolégico, enquanto que
paises em desenvolvimento como o Brasil, a técnica de rastreamento ndo é eficaz
apresentando baixa cobertura. As causas seriam: dificil acesso geografico aos
servicos de saude, problemas e custos com transporte, condicdo e posicao
socioeconOmica da mulher, desigualdades de género, classe, raca, valores culturais

e normas sociais. Também foram observados fatores como: medo de receber o
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resultado positivo, grau de conhecimento a respeito da doenca e dos métodos de
prevencao, resisténcia a mudar habitos para prevencéo do contagio pelo virus HPV,
desconforto psicoldgico e fisico, experiéncias prévias negativas, mau atendimento.

Para Silva et al. (2008), os principais fatores que impedem as mulheres de
realizar o exame sdo: desinformacdo, falta de costume de se prevenir contra
doenca, dificuldade de acesso as unidades basicas de saude (UBS), proibicdo por
parte dos maridos, medo de sentir dor ou vergonha.

Em estudos realizados por Ferreira e Oliveira (2006), as mulheres referiram
nao ter realizado o exame preventivo devido a falta de tempo, néo ter relacéao
sexual, muitos afazeres que “sdo” mais importantes (maes, dona de casa...), ndo
conhecimento da finalidade do exame, desconhecimento dos fatores causadores do
cancer do colo do utero, mistificacdo de que o cancer ndo tem cura.

Ao analisar a faixa etaria, o numero de filhos, escolaridade e fatores
socioecon6micos entre outros, Novaes et al. (2003) observaram que: 0 exame era
realizado com maior frequéncia de acordo com a faixa etéria, decrescendo na faixa
etéria de 40-49 anos. Mulheres que tém filhos também fizeram o exame, enquanto
que as que ndo possuem o realizam com menor frequéncia ou nunca o realizaram.
As mulheres casadas realizam mais que as solteiras. Quanto as variaveis
socioeconOmicas, foram observadas prevaléncias crescentes de acordo com o grau
de escolaridade - quanto maior o nivel de instrucdo, maior a adesdo ao exame,
assim como condi¢des financeiras e mulheres que residem na zona urbana.

Domingos et al (2007) realizaram um estudo com mulheres trabalhadoras
de uma confeccdo para verificar os motivos que as impossibilitam de realizar o
exame citopatologico, encontrando o0s seguintes resultados: baixo nivel
socioecon6mico, baixa escolaridade, faixa etaria jovem, comodismo, timidez,
indisponibilidade das UBS's.

5.6 A situacdo da prevencao do cancer de colo uterino no municipio de Rio
Paranaiba

Apos leitura e maior conhecimento a respeito dos dados nacionais relativos a
baixa adesédo das mulheres ao exame preventivo, achamos pertinente mostrar a

situacdo de nossa area de atuacao.
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De acordo com o calculo da razdo de exames citopatologicos pelo programa
Viva Mulher, a meta pactuada em Rio Paranaiba, de acordo com a populacao (2853
mulheres) é 16% /ano, devendo, portanto, realizar 456 exames/ano (BRASIL,2012).

No que tange os dados disponibilizados pelo programa Viva Mulher (célculo
da razdo do exame citopatolégico cérvico vaginal) , de julho de 2011 a junho de
2012, verificou-se que foram realizados pelas mulheres, na faixa etaria de 25 a 59
anos, 444 exames, nao atingindo, no entanto, a meta proposta pelo programa saude

eém casa.
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6 PROPOSTAS DE ACAO

De acordo com as causas que impossibilitaram as mulheres a ndo adesao

ao exame preventivo de cancer do colo do utero, foi realizado uma reunido com a

equipe de saude objetivando elaborar agBes para o alcance dos resultados

almejados e propostos pelo Ministério da Saude, para rastreamento do cancer do

colo do utero e o cumprimento das metas propostas pelo Programa Saude em Casa.

Juntamente com a secretaria de saude, a coordenadora da atencéo basica de saude

e enfermeiras atuantes nos PSF’s, propomos:

Implantacéo do fichario rotativo.

Implantacéo do protocolo de prevencdo ao cancer de colo do atero.
Desenvolver capacitacdo para agentes comunitdrias de saude sobre
praticas educativas, conteudo técnico sobre o cancer do colo do utero e
formas de abordagem com as mulheres.

Aumentar o trabalho educativo: realizar palestras como foco na
prevencdo e diagndstico precoce em escolas, empresas e fabricas, se
possivel criando parceria com as mesmas.

Realizar agendamentos em horarios para que as mulheres que trabalham
fora de casa possam realizar 0 exame sem que seja necessario faltar do
trabalho.

Para o PSF rural, melhorar a infra-estrutura de alguns postos de saude e
oferecer a enfermeira condicGes para que ela fique mais tempo em cada

comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos abordam a importancia da realizacdo do exame preventivo
para deteccdo precoce do cancer do colo do utero devido as maiores chances de
tratamento e cura. Porém, a realidade apontada pelo Ministério da Saude nos
apresenta baixa adesdo ao exame, interferindo na deteccéo e tratamento precoces.

Este estudo permitiu que a equipe de saude do municipio de Rio Paranaiba
conhecesse melhor a sua realidade perante os cuidados prestados a saude da
mulher onde, apesar da meta exigida pelo programa saude em casa ser baixa
(apenas 16% das mulheres de 25 a 59 anos), esta ainda nao foi atingida.

As equipes reconhecem a importancia da promocdo, prevencao e
diagnéstico precoce do cancer do colo do utero, no entanto, ficou claro que é
necessario implantar algumas estratégias para que as mulheres possam conhecer
mais sobre o exame e o cancer do colo uterino.

Assim, estas estratégias sdo imprescindiveis e responsabilidades dos PSF’s,
onde uma equipe multiprofissional esta envolvida para trazer melhor qualidade de
vida, promoc¢éo e prevencdo bem como cumprimento das metas propostas pelo
Ministério da Saude.

Reconhecendo, portanto, a importancia dessas estratégias € que elaboramos

a proposta de ac¢éo a ser implantada e desenvolvida pelo PSF Olhos D’ Agua.
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