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Mulher, cuidar da sua saude é um gesto de amor a vida.

(Autor Desconhecido)



RESUMO

Introdugdo: Cancer de Colo de Utero é uma doenca de grande visibilidade nos dias
atuais, considerado um problema de saude publica a niveis globais, sendo no Brasil,
a terceira maior causa de morte entre as mulheres. O grande paradigma esta
relacionado a elevada incidéncia e mortalidade, uma vez que se trata de uma doencga
passivel de prevencao. Vale mencionar que o pilar da prevengao dessa doenga, esta
relacionada ao exame de Papanicolau, o qual visa prioritariamente a detecg¢ao
precoce da doenca ou de lesdes percussoras a estas, de forma que possibilite do
tratamento em tempo habil, melhorando o progndstico e diminuindo a taxa de
mortalidade. Embora seja um exame altamente difundido, ainda possui baixa adesao
principalmente em paises menos desenvolvidos ou em via de desenvolvimento.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo, propor estratégias de enfrentamento que
possibilitem a melhora da adesdao a coleta de exame citopatolégico em mulheres
cadastradas em uma unidade de saude de um municipio do estado de Minas Gerais,
no ano de 2024. Metodologia: Para construcdo desde material fez-se uso de alise
sistematica literaria para fortalecimento e embasamento cientifico, bem como, de
planejamento estratégico pratico, junto a equipe multidisciplinar local. Desta forma,
foram listados problemas diferentes problemas e apds analise, eleito a problematica
em questado para intervengao, na sequéncia, discutido e elaborado propostas de
intervencdes. Resultados esperados: A implementacdo dessas intervencgoes, visam
basicamente o aumento da adesdao ao exame, por meio de conscientizacdo e
desmitificagdo do tema, bem como, estreitamento dos lagos entre a comunidade e o

profissional responsavel pelo rastreamento.

Descritores em Saude (DeCs): Neoplasias do colo do utero; Saude da mulher;

Adenocarcinoma; Carcinoma invasivo, Papanicolau.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a highly visible disease nowadays, considered a
global public health issue. In Brazil, it ranks as the third leading cause of death among
women. The major challenge lies in its high incidence and mortality rates, despite being
a preventable disease. It is important to highlight that the cornerstone of prevention is
the Pap smear test, which primarily aims at the early detection of the disease or
precursor lesions, enabling timely treatment, improving prognosis, and reducing
mortality rates. Although it is a widely known exam, it still has low adherence, especially
in less developed or developing countries. Objective: This study aims to propose
coping strategies to improve adherence to cytopathological exam collection among
women registered at a healthcare unit in a municipality in the state of Minas Gerais,
Brazil, in the year 2024. Methodology: To develop this material, a systematic literature
review was conducted to provide scientific support, along with practical strategic
planning in collaboration with the local multidisciplinary team. Various problems were
listed and, after analysis, the issue in question was selected for intervention.
Subsequently, intervention proposals were discussed and developed. Expected
Results: The implementation of these interventions mainly aims to increase adherence
to the exam through awareness-raising and demystification of the subject, as well as
strengthening the connection between the community and the professional responsible

for screening.

Health Descriptors (DeCS): Uterine cervical neoplasms; Women's health;

Adenocarcinoma; Invasive carcinoma; Pap smear.
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1 INTRODUGAO

O exame citopalotogico, também denominado como Papanicolau ou,
popularmente titulado como preventivo para o Cancer de Colo Uterino (CCU), diz
respeito a um meétodo secundario de prevengado, o qual visa prioritariamente a
deteccao de lesdes percussoras ao CCU, possibilitando, portanto, a detec¢ao precoce
da enfermidade e subsequente intervencdo ainda em fases iniciais, ampliando a
possibilidade de cura e reduzindo a mortalidade relacionada. Embora seja um exame
que ganhou visibilidade dentro do contexto de cancer, tem a capacidade de fazer
diagnéstico de outras enfermidades ginecoldgicas possibilitando também seu
tratamento e melhora na qualidade de vida mulher (CARDIAL et al., 2018).

Tal exame é bem difundido na atualidade, e no Brasil, & ofertado ndo apenas
pela rede privada, mas também de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
0 que confere a populacdo maior facilidade para o acesso. Entretanto, apesar dos
inumeros beneficios, existem diversos desafios a serem enfrentados, com vistas a
melhorar a adesdo do mesmo, muitas vezes, por falta de conhecimento adequado,
muitas mulheres optam por ndo o realizar ou ainda ndo o consideram importante,
ademais, existem muitos mitos e medos atrelados a estes desconhecimentos (NEETO
et al, 2024; NASCIMENTO et al, 2023).

A importancia da melhora da ades&o, esta diretamente ligada a incidéncia de
CCU e também a sua taxa de mortalidade, diferentes estudos ja sdo capazes de
evidenciar impactos significativos em populagédo com maior aceitabilidade do mesmo.
Nesse sentido, o entendimento do que vem a ser o CCU se faz indispensavel (NEETO
et al, 2024).

De maneira geral, o cancer diz respeito a uma doenca de carater multifatorial,
envolvendo para o seu desenvolvimento desde fatores genéticos a fatores ambientais,
sendo muitos dos fatores de riscos relacionados prevenieis, a doenga tem na maior
parte dos casos, curso silencioso e evolugdo lenta, embora ndo seja um
comportamento padronizado. Considerando que em geral tem evolugao silenciosa,
muitas vezes o diagnostico ocorre de maneira tardia, o que piora o progndstico e
aumenta a mortalidade. A grande vantagem do CCU, é que a diferenga de outros
canceres, onde a causa nao esta bem delimitada, a maior parte dos casos, esta
relacionada a uma causa conhecida e evitavel, que € o Papiloma Virus Humano

(HPV), o conhecimento desta como causa central, possibilita o desenvolvimento e
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implementacao de estratégias especificas de prevencao primaria, como o caso do uso
da camisinha ou vacinas contra o virus, que interfere de maneira positiva sobre a
evolugcao ou ndo para carcinoma invasor (BRASIL, 2011).

Assim, para o CCU, além de estratégias de prevengéo secundaria (embasadas
na detecgéo precoce), tem-se também, estratégias eficazes de prevengao primarias
(antes que a enfermidade esteja instalada), o que traz um cenario otimista para o
campo da saude publica. Mesmo com essa vantagem frente a outros canceres, este
ainda é entre as mulheres na atualidade, a terceira maior incidéncia, o que de fato,
reflete a ineficiéncia das agdes desempenhadas pela Rede de Atencdo a Saude
(RAS), uma vez que é nesse campo da RAS, que sao planejadas e implementadas as
acoes de prevencao (BRASIL, 2011).

Nessa vertente, este estudo, visa de maneira objetiva, contribuir para a melhora
das atividades desenvolvidas pela Atencdo Primaria a Saude (APS), vindo por meio
da Unidade Basica de Saude Jardim Itamarati, promover estratégias que possibilitem
o0 aumento da adesao a coleta do exame citopatoldgico para CCU, dessa maneira,
contribuindo para diminuigcdo da incidéncia e melhora dos niveis de mortalidade
relacionado a doenca, na populagao adstrita desta unidade, bem como, servir como
base ou arcabouco teodrico, cientifico e pratico, para o desenvolvimento em outras
unidades de saude, de maneira a contribuir a resultados ainda mais abrangentes na

populacdo feminina.

1.1 ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO

Patos de Minas € um municipio pertencente ao estado de Minas Gerais, Brasil,
esta localizado ao sudeste do pais a uma latitude de aproximadamente 18°34'44" sul
e a uma longitude de 46°31'04" oeste, possuindo uma area total de 3 190,456 km?,
tem como capital Belo Horizonte, e esta situado a uma distancia 415 quildbmetros
desta. Recebe esse nome em referéncia ao grande numero dessas aves existentes
na época designada. (BRASIL, 2022).

12



Fﬁ;ura 01: Localizagao de Patos de Minas no Mapa do Brasil

s Patos de ( ;
Minas "

Fonte: (Adaptado de BRASIL, 2022.).

A topografia do terreno tem predominio de caracteristica ondulada, a ser o
ponto mais alto conhecido nesta localidade, a Serra do Pantano. A altitude média do
municipio é de 900 metros. O clima é de predominio tropical de altitude, a temperatura
média anual é de 21,5 °C. A vegetagao original do municipio, estda muito modificada,
em virtude da expansao agricola. A economia € centrada em atividades de agricultura,
bem como pecuaria e mineragdo, e coloca-se em 22.°, no poédio de maior Produto
Interno Bruto (PIB) de Minas Gerais registrado no ano de 2020. De acordo com o
senso de 2022, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
possui uma populacdo de aproximadamente 159.434 habitantes, densidade
demografica de 49,91 habitantes por quildmetro quadrado (BRASIL, 2022).

1.2 O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio conta com um total de 21 UBS, sendo a unidade Jardim I[tamarati
uma delas. Também conta com 01 unidade de atendimento a urgéncia e emergéncia,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), o mesmo esta localizado a aproximadamente
8,1km de distancia da unidade de saude Jardim Itamarati, as possui vias de acesso
em boas condig¢des, n&o sendo dificil a chegada até o mesmo. Além disso a populagéo
local conta com Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), bem como
transporte publico caso seja necessario.

Além desses servigos, o municio conta ainda com assisténcia a saude

especializadas, os quais sao ofertados por meio do Centro de Especialidades
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Edmundo Moreira De Magalhaes, onde tem-se: Angiologia, Cardiologista, Cirurgiao
Geral, Dermatologista, Endocrinologista, Geriatra, = Ginecologista/Obstetra,
Mastologista, Nefrologista, Oftalmologista, Ortopedista, Otorrino, Pneumologista,
Neuropediatra, Neurologista, Pediatra, Urologista, Psiquiatra, Reumatologia,
Proctologia e Infectologista. Para atendimento por estes, € necessario passar por um
processo de regulagao, onde a porta de entrada segue sendo a UBS, dessa forma, a
partir da necessidade da especialidade, o paciente tem a vaga para atendimento
solicitada na propria unidade de saude, via sistema, uma vez disponibilizada a vaga,
com data e horario, a UBS é contatada via Short Message Service (SMS), e assim o
ACS responsavel por aquele paciente, faz a busca do mesmo.
Outros servigos ofertados sao:
e Centro De Atencéo Psicossocial Alcool E Outras Drogas (CAPS AD);
e Centro De Atengao Psicossocial (CAPS);
e Saude Mental, Servigos Porta Aberta;
e Ambulatorio De Geriatria;
e Centro De Referéncia De Imunobioldgicos Especiais (CRIE): Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e HepatitesVirais;
e Ambulatério Da Diversidade-Trans;
e Ambulatorio De Obesidade;
e Ambulatorio De Hematologia;
e Servigo De Oncologia Na Santa Casa De Misericérdia De Patos De
Minas.
Caso haja necessidade de algum servico de assisténcia a saude o qual nao
seja ofertado dentro da cidade, existem ainda pactua¢gdes com municipios vizinhos,

como: S&o Sebastido do Paraiso, Belo Horizonte e Lagoa Formosa.

1.3 ASPECTOS DA COMUNIDADE

A comunidade local em geral, possui caracteristica mista, ou seja, a populagéo
tem perfil bem heterogéneo ao que tange a comportamento social, fato este que torna
o planejamento das agdes a serem aqui desenvolvidas um pouco mais complexos,
visto que existe uma necessidade de se adaptar a essa variabilidade.

Desta forma, existe uma flutuagao entre os dois extremos sociais, onde em um

extremo temos um publico com um perfil s6cio econdmico bem desenvolvido, ou seja,
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escolaridade e questao financeira estaveis, incluso optando mais pela rede de saude
privada e planos de saude a fins, e em outro extremo, um grupo social mais vulneravel,
com baixa escolaridade e baixa renda, que depende por sua vez inteiramente do
sistema de saude publico. Embora exista essa mescla, destaca-se na unidade, uma
populacao que depende mais do servigo de saude publico.

Na unidade de saude, temos um total de 3.678 (100%) pessoas cadastradas
em geral, desta populagdo, um total de 1.087 (29,55%), sdo mulheres entre 25-64
anos de idade, estas, estdo distribuidas entre as 05 equipes, sendo o quantitativo de
774 (21,04%) pessoas, pertencentes a equipe 05, e estas, 217(28,04%), sdo mulheres

entre 25-64 anos de idade.

Grafico 01: Numero de pessoas cadastradas na UBS Jardim Itamarati, distribuidos segundo as equipes
existentes no local
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Fonte: (Adaptado de E-SUS, 2024)

Grafico 02: Percentual de pessoas cadastradas na UBS Jardim Itamarati, destacando equipe 5

M Total Geral de pessoas cadastradas
na UBS

M Total Geral de pessoas cadastradas
na equipe 5

Fonte: (Adaptado de E-SUS, 2024)
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Grafico 03: Percentual de pessoas cadastradas na UBS Jardim Itamarati, destacando mulheres em
idade entre 25-64 anos

M Total de pessoas cadastradas na UBS
Itamarati

H Total de mulheres entre 25-64 anos
de idade cadastradas na UBS
I[tamarati

Fonte: (Adaptado de E-SUS, 2024)

Grafico 04: Percentual de pessoas cadastradas na UBS Jardim ltamarati, destacando mulheres em
idade entre 25-64 anos

M Percentual de pessoas cadastradas na
equipe 05 da UBS Jardim Itamarati

B Percentual de mulheres entre 25-64
anos cadastradas na equipe 05 da UBS
Jardim Itamarati

Fonte: (Adaptado de E-SUS, 2024)

Os graficos ilustrados acima, permitem perceber que a unidade consta com um
numero elevado de mulheres com idade compativel ao publico que merece atencao
ao que tange a tematica de rastreio de CCU. A problematica entra aqui, no fato do
enfermeiro da equipe 05, possuir sexo masculino, embora o mesmo esteja apto para
o exercicio da profissdo e a exerga com exceléncia, existe uma baixa ades&o do
publico em questdo ao que tange a realizacdo do exame de Papanicolau, as falas
mais percebidas entre as usuarias, € a vergonha da exposi¢ao intima a uma pessoa
do sexo oposto.

Ao que tange a escolaridade, temos no ambiente, desde pacientes que n&o
sabem ler, até os que possuem nivel superior completo, sendo, de acordo com as

informacdes declaradas e registradas no sistema E-SUS:
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Grafico 05: Distribuicdo de escolaridade entre a populagdo cadastrada na unidade de sadde Jardim
Itamarati, na equipe 05.
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Fonte: (Adaptado de E-SUS, 2024)

O grafico a cima, reflete um perfil de pessoas que possuem sim um certo grau
de instrugdo, o que é visto como um fator favoravel a ser utilizado nas estratégias de
enfrentamento que serdo apresentadas neste estudo.

Ao que tange ao perfil econdmico, os dados disponibilizados pelo sistema néo
foram suficientes para realizagdo de uma analise fidedigna, por isso nao serao

abordados nesse tépico.

1.4 A UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM ITAMARATI
A UBS esta formada pela atuacao de 05 equipes de ESF, a ser a equipe 05,

uma delas, e cada uma possui a constituicdo de profissionais recomendadas pelo
ministério da saude, ou seja, 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem,
01 recepcionista e 05 ACS, de forma geral, a unidade conta ainda com: dentista,
nutricionista, educador fisico, psicélogo e 01 sala de vacina na unidade.

A estrutura fisica da unidade esta dentro do considerado adequado, embora
ainda haja pontos a melhorar, uma vez que nao possui mecanismos de
acessibilidades relacionados a deficientes fisicos ou visuais, de forma a ainda nao
possuir rampas ou identificacdo em braile. No entanto, a unidade conta com um
espaco amplo, arejado, bem identificado, limpo, com salas para atendimento

individualizado de acordo a cada tipo de atendimento, as condig¢des fisicas da unidade
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estdo em bom estado de conservacgao, sendo possivel, apesar da possibilidade de
melhora, ofertar um servigco de qualidade a populagao local.

Com respeito ao registro dos pacientes e arquivos em geral, todo atendimento
em informatizado, sendo o E-SUS o utilizado de forma mais abrangente. Todos os
agendamentos e registros sao feitos via sistema, porém, ainda existem algumas
lacunas e em virtude disso, o registro embora feito em sistema, é impresso e anexado
ao prontuario do paciente. Vale ressaltar, que, talvez por falta de capacitagao
adequada da equipe, muitas vezes nao existe acesso adequado a todas informacgdes
do paciente, como por exemplo, evolugdes do atendimento das especialidades, o que

compromete a comunicagao entre as redes.

1.5 A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA UBS JARDIM ITAMARATI, EQUIPE 05

A equipe 05, esta constituida por: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de

enfermagem, 01 recepcionista e 05 ACS.

1.6 O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE DA EQUIPE

A unidade de saude estda em funcionamento da seguinte maneira: segunda e
sexta-feira, o servico fica disponivel das 07 horas da manha até as 17 horas da tarde,
existe intervalo de almogo para equipe, porém, é feito revezamento entre os
funcionarios, o que nao permite a falta de atendimento em nenhum dos periodos do
dia, enquanto a mesma esteja aberta. Ja nas tercas, quartas e quintas, a unidade de
saude funciona até as 19 horas da noite, porém, muda a organizagao do atendimento
médico, uma vez que 0S mesmos Sao organizados em escalas de plantdo, a
mencionar que o medico plantonista do dia, sim, pausa para intervalo de almogo, o
qual fica de 11 horas da manha até as 15 horas da tarde, onde os atendimentos sao
retomados.

De maneira geral, é feito tanto atendimento agendado, como atendimento de
livre demanda. O primeiro contato do paciente é feito com o recepcionista da unidade
e na sequéncia, encaminhado ao técnico de enfermagem, os usuarios sao separados
de acordo com suas prioridades/queixas, embora, atualmente nao seja feito uso de
nenhum instrumento de classificagdo de risco ou vulnerabilidade especifico. A agenda
€ aberta mensalmente e as consultas ou atendimento médico, é feito respeitando um

tempo de 20 minutos.
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1.7 ESTIMATIVA RAPIDA: PROBLEMAS DE SAUDE DO TERRITORIO E DA

COMUNIDADE

A estimativa rapida de problemas na UBS Jardim Itamarati, mais especificamente

da equipe 05, foi construida por meio de participagao ativa de toda equipe de saude
multidisciplinar, buscou-se reunir todos os profissionais, com vistas a realizar um
levantamento quanto aos problemas notados por estes, bem como realizagdo de uma
analise sobre o cenario. Entre os pontos abordados encontra-se:

e Baixa adesao ao exame de Papanicolau, justificado pela maioria das mulheres
da éarea, por vergonha de todas elas em realizar acompanhamento
ginecologico, principalmente quando o médico € do sexo masculino;

e Alta prevaléncia de hipertensao arterial sistémica na populagao idosa;

¢ Aumento da incidéncia de diabetes mellitus tipo 02 em adultos;

e O grande numero de usuarios com transtornos mentais sem o devido
acompanhamento e com uso abusivo dos medicamentos psicotropicos;

e Aumento da demanda de consultas (Area em expans&o);

¢ Insuficiéncia - equipe multiprofissional;

¢ Falhas no registro em prontuario eletrénico, as quais impactam a qualidade do

segmento do paciente.

1.8 PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS — A SELECAO DO PROBLEMA PARA
PLANO DE INTERVENCAO

A lista de problemas apresentada anteriormente, foi analisada de forma
sistematica pela equipe presente no encontro, de forma a por meio de planejamento
estratégico, eleger a problematica de maior importancia no momento a qual a equipe
esteja preparada para enfrentar com vistas a resultados positivos.

Utilizou-se para esta analise situacional os critérios abordados por Faria,
Campos e Santos (2017), estes visam em um primeiro momento entender e enxergar
o problema sob sua real importancia, e para isso faz uso de uma divisdo de
complexidade, onde os mesmos sao descritos como: complexidade alta, média ou
baixa, isso, frente aos impactos nocivos a populagdo em questdo. Na sequéncia, é
estabelecido a urgéncia de enfrentamento, ou seja, o entendimento de qual problema
precisa ser intervindo primeiro, e para isso, utiliza-se a distribuigdo de pontuacéo de

0-30, tudo isso conforme a percepcao da equipe. Logo, é feito uma analise quanto a
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capacidade da equipe em lidar com tal problema, isso diante dos recursos que a

mesma tem disponivel, sendo classificadas entre total, parcial e nula.

Tabela 01: Classificagéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico situacional da
UBS Jardim ltamarati, sob os cuidados da equipe 5.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade De Selegao/
Enfrentamento*** | Priorizagao****

Alta 6 Parcial 1

Baixa adesdao ao exame de
Papanicolau, justificado pela
maioria das mulheres da area,
por vergonha de todas elas em
realizar acompanhamento
ginecoldgico, principalmente
quando o meédico € do sexo
masculino;

Alta prevaléncia de | Alta
hipertensdo arterial sistémica
na populagao idosa;

4 Parcial 2

Aumento da incidéncia de | Alta
diabetes mellitus tipo 02 em
adultos;

Aumento da demanda de | Alta
consultas (Area em
expansao);

Insuficiéncia - equipe | Alta
multiprofissional;
O grande numero de usuarios | Média
com transtornos mentais sem
o0 devido acompanhamento e
com uso abusivo dos
medicamentos psicotrépicos;

4 Parcial 3

5 Nula 4

5 Parcial 5

3 Parcial 6

Falhas no registro em | Média
prontuario eletrénico, as quais
impactam a qualidade do
segmento do paciente.

3 Total 7

Fonte: (SILVA, 2024.).
*Alta, média ou baixa ** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados ***Total, parcial ou
nula****Ordenar considerando os trés itens



2 JUSTIFICATIVA

O projeto de intervengdo em questdo, toma para si como tema central, a
problematica quanto a baixa adesdo ao exame de coleta citopatdlogica para CCU
identificada na UBS Jardim Itamarati, localizada em Patos de Minas, em Minas Gerais.

Sabe-se que o exame em questdo, constitui atualmente uma das principais
estratégias de enfrentamento ao CCU, doencga esta vista em meio ao cenario mundial,
como um importante problema de saude publica, no Brasil em especial ocupa a
terceira causa de cancer em mulheres entre 25-64 anos de vida, encontrando
incidéncia em ascendéncia e taxa de mortalidade preocupante. A grande incognita,
esta centrada no fato de ser uma doenca passivel de prevengao, e também de
progressao lenta, dados estes, que tem a capacidade de conferir um cenario diferente
ao evidenciado na atualidade.

Em consonéncia a magnitude da tematica elencada, surge a problematica
identificada na unidade de saude Jardim Itamarati, mais especificamente, na
populacdo cadastrada a equipe 05, uma vez que tem sido notdrio o baixo indice de
adesao a coleta de exame citopatologico entre as mulheres de 25 a64 anos de idade,
tidas como publico alvo desse método de prevencao secundaria.

Atribui-se a baixa adesdo a percepc¢ao a dificuldade das mulheres em se
conectar com um profissional enfermeiro do sexo masculino, o qual € atualmente o
enfermeiro responsavel por esta atividade na area de abrangéncia em questdo. A
maioria relata vergonha ou desconforto em estar lidando com algo tdo intimo em
presenca de um profissional do sexo oposto, o que faz com que muitas ou deixem de
realizar o rastreio ou busque assisténcia em unidade particular.

Neste sentido, considerando a importancia e os impactos nocivos da doencga a
saude publica, bem como a real possibilidade de enfrentamento do contexto, este
estudo visa, propor estratégias de enfrentamento que possibilitem a melhora da
adesdo a coleta de exame citopatoldgico em mulheres cadastradas na unidade de
saude Jardim ltamarati, em Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2024, de
maneira a contribuir para diminuigdo da incidéncia, aumento da detecgao precoce e
diminuicdo da mortalidade relacionadas ao CCU.

Pretende-se com este estudo, ndo apenas transformar a saude das mulheres

da area adstrita, como também, fornece arcabouco cientifico a outras unidades de
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saude que enfrentem problemas similares, ampliando assim os resultados para além

do municipio de Patos de Minas.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Propor estratégias de enfrentamento que possibilitem a melhora da adeséo a
coleta de exame citopatologico em mulheres cadastradas na unidade de saude Jardim

ltamarati, em Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar um resgate bibliografico quanto a definicdo e desenvolvimento do
cancer em formas gerais;
e Elaborar um diagndstico situacional quando a tematica de exame de
Papanicolau na UBS Jardim Itamarati, localizada em Patos de Minas;

o Criar estratégias de enfrentamento ao diagnéstico situacional elencado;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengao, que se caracteriza como uma pesquisa
de campo, a qual utiliza-se do planejamento estratégico para implementagdo de
intervengdo especifica para transformagdo de uma problematica elegida como
prioridade na UBS Jardim Itamarati, em Patos de Minas. Este estudo toma como tema
central o exame de Papanicolau e sua baixa adesao entre as mulheres cadastradas
na unidade de saude mencionada anteriormente, de forma a entender o que leva esse
cenario atual, e propor medidas para modificagcdo do mesmo.

Para elaboragcdo deste projeto, foram divididos alguns momentos, todos
igualmente importantes, a mencionar:

1. Reunido com a equipe e levantamento situacional dos principais
problemas encontrados na UBS em questao;

2. Priorizagao das problematizagdes, com vistas a entender a urgéncia do
problema e a capacidade de enfrentamento da unidade;

3. Eleicdo um tema central;

4. Discussao de propostas de intervengao.

Ao que tange a parte de referencial tedrico, utilizou-se revisdo de artigos
cientificos indexados e publicados nas seguintes bases de dados: PubMed (National
Library of Medicine), a SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Biblioteca de Saude Publica — Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), bem como sites governamentais
como o site de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e outros.

Sao critérios de inclusao bibliograficas: publicagdes indexadas a bases de
dados confiaveis, disponiveis em lingua portuguesa ou espanhola, que possuam
relevancia com a tematica proposta.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: Neoplasias do

colo do utero; Saude da mulher; Adenocarcinoma; Carcinoma invasivo, Papanicolau.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 ASPECTOS GERAIS: CANCER OU TUMOR MALIGNO

Cancer, € um termo originado da palavra karkinos, a qual tem origem do grego
e, cujo significado é caranguejo, tal terminologia foi utilizada pela primeira vez por
Hipdcrates, o conhecido como pai da medicina. Esta por sua vez, constitui um conjunto
de enfermidades que cursam com caracteristicas similares, a qual se traduz em
crescimento celular descontrolado com capacidade invasiva. De forma abrangente,
tem carater maligno. Por mais que seja uma doenga antiga, inclusive com registros
evidenciados em mumias a mais de 3 mil anos antes de Cristo, a capacidade de
enfrentamento atual é precaria e ainda constitui um problema de saude no mundo,
sempre sendo vista como a primeira ou segunda causa de adoecimento ou morte
prematura na maioria dos paises (BRASIL, 2011; SANTOS et al, 2023).

O cancer é entendido hoje como uma doenca multifatorial, sua aparigao tem
relagdo tanto com causas intrinsecas como com causas extrinsecas ao organismo do
individuo, ao que tange as primeiras, estas dizem respeito basicamente a fatores
genéticos e imunoldgicos, ou seja, fatores de pré-disposicdo e incapacidade do
Sistema Imune (Sl) em reagir frente as agressdes externas. Ja com respeitos as
causas extrinsecas, essas reunem um vasto grupo, que vao desde situagbes mais
simples como a exposigao prolongada ao sol, a assuntos mais complexos como o
tabagismo, entre esses chamados Fatores de Riscos (FR), além dos ja mencionados
pode-se incluir: obesidade, habitos alimentares, substancias quimicas ambientais ou
do préprio alimento, bebidas alcodlicas, situacbdes de stress diversas (como a baixa
qualidade do sono por exemplo), envelhecimento, radiagdo, doengas virais, traumas
mecanicos constantes, poluentes ambientais e outros (BRASIL, 20--).

Em uma visao geral, o corpo humano passa constantemente por um processo
de renovagao celular, em geral, existem grupos celulares renovaveis e nao
renovaveis, cada célula organica que pertence ao segundo grupo, possui uma
programacao interna, que marca exatamente quanto tempo ira existir e exercer suas
fungdes, e simultaneamente a isto, tem-se a origem de novas celular, para seguir de
maneira substitutiva, realizando as fung¢des da célula considera velha, que deixou de
existir. Tudo isso acontece em homeostasia. E para que haja garantias de que tudo
seguira bem, existem conjuntos de agdes orquestradas dentro do corpo humano, que

corroboram para que nao haja erros. E, quando, mesmo assim, erros ocorrem, existe
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um processo de marcacao dessas ceélulas consideradas mutadas, para que seja
possivel que ocorra a apoptose ou mesmo a destruicdo da mesma pelo S, e assim, o
controle seja mantido (BRASIL, 2011).

No caso do cancer, essas as barreiras internas, tidas para manter o controle da
renovagao celular e consequente funcionamento adequado de cada o6rgao, sao
desequilibradas, e por algum motivo, ocorre uma mutacao celular e essa se mantém,
nao respondendo a ordem do corpo quanto a multiplicagao (deixando ndo apenas de
respeitar o prazo vital estimado, como também, passando a assumir um carater de
multiplicacdo descontrolado) ou mesmo execugéo de fungdes. Em um principio, esse
erro da origem a uma massa local, a qual pode a depender da funcdo que esteja
desempenhando no corpo, resultar em maiores transtornos e subsequentes
mutacdes, além disso, por ndo serem células que respondem aos comandos
adequadamente, podem acabar migrando para outros 6rgaos e estabelecer ali sua

multiplicacao, e a isso se denomina metastase (BRASIL, 2011).

Fiﬁura 02: llustracao gréfica desenvolvimento do cancer

Multiplicagdao de células saudaveis
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maligno

Fonte: (ABRALE, 2021.).

Dessa forma, um cancer pode ter inicio e um érgéo especifico e migrar a outros.
O local de origem desta doenga, € o que da sua nomenclatura, como pode-se citar a
exemplo o cancer cervical ou cancer de mama. Ao que tange a metastase, diz-se que,

tem um cancer de cérvice com metastase em pelves por exemplo. E a identificacdo
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da metastase € possivel mediante estudo citoldgico, onde as caracteristicas gerais da
célula mutada, apontam para sua origem. Desde modo, o nhome geral ampara-se em
onde originou a mutacao (BRASIL, 2011).

N&o existe um mecanismo direto de prevencio primaria, os aspectos nesse
sentido, baseiam-se simplesmente em evitar os FR conhecidos para a doenga. No
entanto, existem mecanismos de prevencdo secundaria, os quais baseiam-se em
diagnéstico precoce da doenga, 0 que por sua vez, aumenta a chances de
enfrentamento frente a condigdo ja instalada, como é o caso do tema abordado neste
estudo (BRASIL, 20--).

Atualmente, em paises desenvolvidos, a incidéncia e a mortalidade
relacionada, apresenta um certo perfil de controle, considerando as estratégias de
prevencao e tratamento, porém, em paises em via de desenvolvimento ou pouco
desenvolvidos, percebe-se que a incidéncia da doenga segue em escala crescente,
e isso pode estar relacionado tanto ao aumento da expectativa de vida, o que se traduz
em uma populagdo com maior predominio de idosos, 0 que ja é um FR de para
doencga, combinado a uma medicina centrada na pratica curativa e habitos em saude
n&do saudaveis (SANTOS et al, 2023).

5.2 COLO UTERINO (CU)

O CU constitui uma parte anatdémica do utero, este por sua vez diz respeito a
uma estrutura organica que integra o aparelho reprodutor feminino, o qual tem a
responsabilidade de receber o évulo ja fecundado, bem como aloja-lo de maneira a
nutrir e proteger durante todo a fase de desenvolvimento fetal. Neste contexto, o CU,
esta localizado logo abaixo do corpo uterino e possui fungdes relacionadas a manter
o processo gravidico, participar do processo de parto ou expulsao fetal e servir como
barreira entre vagina e utero (BARROS et al., 2012).

Ainda segundo o autor acima citado, esta estrutura tem forma cilindrica, esta
delimitada por dois orificios ou 6stio, um superior que a separa do corpo uterino e um
inferior, que o separa da vagina, mede entre 2,5-3cm de diametro e entre 3-4cm de
comprimento, esta constituida por duas camadas distintas de tecido, onde tem-se a
ectocérvice, revestindo a parte externa do CU, e a endocérvice, revestindo a parte
interna, a primeira camada é representada por um epitélio colunar simples muco

secretor e a segundo, epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, a unido entre
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esses dois tecidos € denominada Jungao Escamosa Colunar (JEC), e esta é a area
mais afeta pelas enfermidades malignas, e merece maior atengcédo durante a analise
citolégica (BARROS et al, 2012).

Fﬁ;ura 03: llustracao gréfica do CU

Tuba uterina

Fonte: (BARROS et al., 2012.).

5.3 CANCER DE COLO UTERINO

O CCU é a neoplasia que mais afeta as mulheres no mundo e a terceira de
maior incidéncia e mortalidade no publico feminino no Brasil, ficando atras apenas do
cancer de mama e cancer colo retal. No ano de 2018, foi registrada uma incidéncia de
570.000 casos, a taxa de mortalidade foi de 7,5%, traduzida em 311.000 o6bitos,
relacionados ao tema. Vale ressaltar que esses valores estdo mais controlados em
paises desenvolvidos em virtude da evolugao ao que tange as técnicas de prevengao,
rastreio e tratamento, porém em paises em desenvolvimento ou ndo desenvolvidos,
esses valores seguem em ascendéncia, inclusive, dos 311.000 o&bitos registrados,
85% afetaram areas subdesenvolvidas. No ano de 2023, foi feita pelo Instituto
Nacional do Céancer (INCA), uma estimativa de incidéncia 2023-2025, sendo o valor
de 17.010 casos novos o esperado, ou seja, uma taxa de incidéncia correspondente
a 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Outra informacao importante neste mesmo

estudo, € que a incidéncia desta doencga, passa para a segunda posicao em numero



de ocorréncia, a ficar atras apenas do cancer de mama (CARDOSO et al, 2024,
SANTOS et al, 2023; NASCIMENTO et al, 2023).

Figura 04: Distribuicdo dos trés tipos de cancer mais incidentes (taxa ajustada) por UF e sexo, 2023-
2025
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Fonte: (SANTOS et al, 2023.).

O CCU é uma neoplasica maligna invasora, que afeta a regiao inferior do utero
denominada CU, acomete com maior frequéncia area JEC, o tipo de maior frequéncia
€ o epidermoide/espinocelular, representando 70-75% dos casos, e em esfera geral,
€ considerada uma neoplasia evitavel, em virtude do estado pré-invasor, ter evolugao
lenta, e, portanto, ser possivel a detecgdo em fases iniciais, o0 amplia a possibilidade
de éxito no tratamento, e pelo fato de que, a diferenca entre outras neoplasias, as
quais a causa nao €& conhecida, o CCU é em 99,7% ocasionado por infec¢ao
persistente com o HPV, o que possibilitou que atualmente tenha-se uma maior
variabilidade em estratégias de prevengdo mais especificas (NEETO et al, 2024,
FERNANDES et al., 2020).

E sabido que tal virus tem disseminagdo muito comum, e que cerca de 80%
das mulheres poderao ter algum tipo de contato com este ao longo da vida, porém, a

maior parte destas conseguirdo evoluir com aclaramento viral em até 24 meses,
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apenas 10% dessas desenvolverdo a forma persistente, e € nesse grupo que radica
0 maior risco com respeito ao cancer (BRASIL, 2011).

O PVH possui transmissao maiormente sexual, entretanto, pode também ser
transmitido de forma vertical. E um virus que embora tenha ganho notoriedade pela
grande relagao com o CCU, pode causar diversas outras patologias, a mencionar,
cancer em outras regides e o condiloma, que seriam as manifestagdes clinicas do
mesmo (BRASIL, 2011; CARDIAL, et al., 2018).

Existem mais 100 tipos de HPV, destes, 40 tipos tém a capacidade de infectar
o trato urogenital, esta gama de tipos, pode estar dividida em 02 grandes grupos, a
considerar a capacidade de originar a doenga maligna em questéo, baixo e alto risco,
onde tem-se: baixo risco os 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81, e CP6 108, alto risco
os 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82. O HPV de alto risco, tende
a entrar na célula do hospedeiro, de forma a integrar o Acido Desoxirribonucleico
(DNA) se replicar e expressar suas proteinas, as quais possuem a capacidade de
interferir na fungcdo dos genes celulares supressores de tumores p53 e pRB

(CARDIAL, et al., 2018). . . - -
Figura 05: Manifestacao na forma clinica:
De acordo com o autor acima, o HPV  Condilomas

possui 03 maneiras distintas de manifestar-
se, onde teremos a forma clinica, latente e
subclinica. Na forma clinica, temos a
expressao da infeccao visivel
macroscopicamente, a qual podemos
denominar, condilomas, que nada mais sao
que verrugas que se apresentam na regiao
genital feminina, as quais podem
assintomaticas ou apresentar desconforto
manifesto como coceiras. Na forma
subclinica, nao tem-se expressao

macroscopica, apenas microscopica da

infeccdo, e € nesse cenario que o rastreio

Fonte: (CARVALHO, 2021).

ganha notoriedade, uma vez que as micro

lesdes podem ir evoluindo ao passar do tempo. Ja na forma latente, existe a presenca
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do virus, porém nao ha nenhum tipo de manifestacdo, € detectado por meio de
detectado somente por técnicas moleculares.

No campo da analise da citologia, existem algumas caracteristicas que auxiliam
a identificar a presenga do HPV, entre elas pode-se mencionar: nucleo aumentado em
tamanho, cromatina irregular, binucleagao, aumento da relagdo nucleo/citoplasma e o
achado mais marcante, que € a presenga de halo perinuclear, conhecido como
coilocitose (CARDIAL et al., 2018).

Fﬁ;uraOG: Coilocitose ou halo perinuclear

»/ <

Feonocrrose | BINCLEAGhO

Fonte: (SGOBI, 2021).

Existem varios FR para o desenvolvimento desta patologia, entre eles o
principal é a infecgao pelo HPV, existem cerca de 15 tipos ontogénicos, destes, os
mais frequentes sdo os 16 e 18, a ser o 16, o mais associado ao tipo
epidermoide/espinocelular, responsavel por 55,2% dos casos, outros FR importantes
sdo: Tabagismo; Inicio precoce da atividade sexual; Multiplos parceiros sexuais;
Histéria de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); Imunossupresséao;
Multiparidade; Histéria de neoplasia intraepitelial ou cancer vaginal ou vulvar; Baixo
nivel socioeconémico (uma vez que tarda a busca por assisténcia adequada a saude);
Uso de contraceptivos orais (principalmente a custa de estrégeno isolado) e Raga
negra. Vale mencionar que o pico de incidéncia da doencga se da entre 20-29 anos, e
depois, evidencia-se outro pico, em idade entre 50-60 anos (FERNANDES et al., 2020;
CARDOSO et al, 2024).
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5.3.1 Manifestagdes Clinicas

De maneira geral, cursa de maneira silenciosa, ou seja, ndao manifesta
sintomas, e quando existem sintomas, os principais incluem: sangramento vaginal
irregular, sangramento vaginal pos coito e corrimento vaginal mucoide ou com odor.
Em fases avancgadas, pode haver acometimento de estruturas vizinhas, como vagina,
tecidos paracervicais e paramétrios, ureteres, uretra, bexiga e reto, e entdo ter
sintomas a estas areas relacionadas, como: dor pélvica, disuria e outros sintomas
urinarios, alteragbes de habitos intestinais e outros. A disseminagdo a distancia
também pode acontecer, por meio de metastases, sendo a principal via de
disseminacdo aqui, a via linfatica, por meio dos linfonodos da regido pélvica
(FERNANDES et al., 2020; CARDOSO et al, 2024).

5.3.2 Diagnéstico

O diagndstico é feito mediante a jungdo de sintomatologia, exame fisico e
também exame anatomopatologico, outros exames laboratoriais ndo ajudam no
diagnéstico, porém, toda mulher apds diagnosticada, necessita de realizagdo de
hemograma completo, bem como, testes de funcdo hepatica e renal, e 0 exame de
urina, isto para ajudar a avaliar como esta se comportando a afetagéo sistémica da
doenca e ajudar a estabelecer o melhor tratamento. Quanto a exames de imagem,
também ndo s&o uteis no diagnéstico, mas podem contribuir fortemente no
estadiamento da doengca (FERNANDES et al., 2020).

Segundo o autor mencionado, vale lembrar que, a maioria das vezes o paciente
pode encontrar-se assintomatico, lembrando que a evolugédo da doenga € lenta e ao
que tange ao exame fisico, também podem nao ser evidenciadas alteragées durante
a inspegao do CU (+-15%), e quando existirem lesdes, mesmo que hajam exames
citopatologicos anteriores normais, deve-se realizar o encaminhamento para
realizacdo de biopsia. As lesbes aqui observadas podem ter comportamentos
distintos, entre os quais pode-se mencionar: ulceragao superficial ou tumor exofitico
(+-50%) na ectocervice ou, tumor endofitico localizado na endocervice, sendo que
quando a apresentacao refere-se a este ultimo, tem-se o denominado colo de barril,

ou seja, um CU com aspecto liso, endurecido e aumentado de tamanho.
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5.3.3 Prevencéao

Diante do exposto, existem algumas formas de prevencdo ligadas a esta
enfermidade, delas, a principal, ainda é a prevencado secundaria, embasada em
rastreamento, a ser o exame amis conhecido e difundido, o exame citopatoldgico,
também conhecido como papanicolau, 0 mesmo deve ser feito de forma periddica
para entdo diagnostico precoce, outras formas de prevengao, € a primaria, que
incluem a vacinagao contra HPV, uso de preservativos durante o ato sexual, e os
cuidados gerais com respeito aos demais fatores de risco (NEETO et al, 2024).

Abordar-se-a de forma mais abrangente esta tematica logo a frente.

5.4 PAPANICOLAU OU COLPOCITOLOGIA ONCOTICA CERVICAL OU EXAME
CITOPATOLOGICO

Exame introduzido no Brasil na década de 40, atualmente disponibilizado tanto
pelo SUS como pela rede particular, descoberto por intermédio de George Nicholas
Papanicolau, estudioso que, no ano de 1917, percebeu alteragdes celulares durante
as diferentes fases do ciclo menstrual na regido cervical uterina. Constitui atualmente
a principal acao de estratégia primaria a saude ao que tange o enfrentamento do CCU,
€ uma tecnologia simples, diligente e de baixo custo, que utiliza a citologia, ou seja,
estudo de células esfoliadas de maneira natural ou artificial, e reflete de forma efetiva
tanto na diminuicdo da incidéncia como na diminuigdo da mortalidade interligada a
doenca. Pode ser realizado por meio de duas técnicas diferentes, a mencionar:
convencional ou de base liquida, sendo que esta ultima, embora tenha maior custo,
possibilita uma maior visibilidade da amostra e, portanto maior sensibilidade e,
também, pode ser utilizada para pesquisas moleculares de HPV ou clamidia (NEETO
et al, 2024; NASCIMENTO et al, 2023).

De maneira geral, para realizag&o da coleta citoldgica, alguns cuidados devem
ser guardados, prévios a realizagao, tais como: Abstinéncia sexual, ndo realizag&o de
duchas vaginais e nao utilizagédo de cremes vaginais, para as 3 recomendagdes,
guardar um periodo de 48 a 72 horas anteriores ao exame. Também deve-se tratar
infeccbes e atrofia vaginal e no momento da coleta, ndo utilizar lubrificantes no
espéculo vaginal. Vale lembrar que o melhor periodo para realizagdo da coleta diz
respeito ao preovulatério, sendo importante evitar o periodo menstrual (CARDIAL et
al., 2018).
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E recomendado pelo Ministério da Saude (MS) que seja realizado em toda
mulher, a partir de estar sexualmente ativa ou que estejam entre 25-64 anos de idade,
a cada 03 anos, apdés 02 coletas dentro da normalidade em anos consecutivos
(NEETO et al, 2024; NASCIMENTO et al, 2023).

O exame consiste na inspec¢ao visual da porcao inferior do utero, acompanhado
de coleta de amostra de tecido superficial dessa regido, para posterior estudo
citolégico. A amostra coletada, para cumprir com a devida finalidade, precisa estar
dentro de um padrao de qualidade, de forma que possibilite seu estudo, para tanto, é
classificada como satisfatoria ou insatisfatoria, assim, é considerada insatisfatoria, a
amostra cujo conteudo celular seja inferior a 10% do esfregaco, ou que, tenha mais
de 75% da leitura do esfregaco prejudicada, seja por presencga de sangue, piécitos ou
contaminantes externos, nessa situagcdo, a mulher necessitara ser orientada e se
possivel, a causa que prejudicou a leitura corrigida, e nova coleta ser feita em 6 ou 12
semanas como intervalo. J& a amostra satisfatéria, € aquela que contenha a
quantidade celular adequada, corada e fixada, de maneira que possibilite seu estudo
e diagnéstico. O conteudo celular esperado é: Células escamosas; Células
glandulares; Células metaplasicas. Sendo a ultima mencionada um indicador de

qualidade da amostra, uma vez que representa células do JEC (BRASIL, 2011).

Tabela 02: Apresentagao da técnica de coleta de exame de papanicolau por método tradicional
Lavar bem as maos.

Colocar a paciente em posicao ginecoldgica e cobri-la com lencol.

Posicionar o foco de luz.

Colocar as luvas descartaveis.

Realizar inspegao vulvar.

Escolher o espéculo de acordo com as caracteristicas perineais e vaginais da mulher.
Passar o espéculo em posicao vertical e ligeiramente inclinado para ndo machucar a uretra.
Iniciada a introdugao, fazer uma rotagcédo deixando-o em posigao transversa.

Uma vez introduzido totalmente na vagina, abri-lo lentamente e com delicadeza.

Observar as caracteristicas do CU e das paredes vaginais, bem como do conteudo vaginal.
Realizar coleta dupla: de material da ectocérvice e da endocérvice.

Obter material da ectocérvice atritando-se a jungdo escamocolunar com a espatula de Ayre,
em movimento de rotagdo completa. A ponta mais longa deve ser encaixada no orificio externo
do CU;

Introduzir a citobrush cerca de 3 cm no interior do canal cervical, sendo o material obtido

através de movimentos de rotagao e vaie-vem.
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O material deve ser colocado na Iamina: a amostra ectocervical deve ser disposta no sentido
transversal, na metade superior da lamina, préximo a regido fosca, previamente identificada
com as iniciais da mulher e o numero do registro. O material retirado da endocérvice deve ser
colocado na metade inferior da Iamina, no sentido longitudinal.
Fixar o material com spray (distancia de 20 cm) ou por imersao da lamina em um liquido fixador
Comegar a retirada do espéculo delicadamente, evitando “beliscar” o CU da paciente.
Retirar o espéculo.
Retirar as luvas.
Ajudar a paciente a descer da mesa e solicitar que ela troque de roupa.
Orientar que um pequeno sangramento devido a coleta € normal.
Orientar o retorno para o resultado.

Fonte: (CARDIAL et al., 2018).

Fiﬁura 07: llustracdo da realizagdo do exame de Papanicolau técnica tradicional

Fonte: (NSCTOTAL, 20--.).

O objetivo da realizagdo do exame, esta relacionado a identificagado precoce de
lesbes percussoras da doencga, de forma que seja possivel evitar a evolugao para
carcinoma invasor (impactando a incidéncia), bem como, realizar o diagndstico em
fazes iniciais, onde é possivel conseguir um melhor progndstico (refletindo na
diminuicdo da mortalidade), incluso, a auséncia de realizacdo deste, se traduz em
aumento do risco de padecer cancer em 2-6x. E interessante mencionar, que este
método de rastreio, embora tenha sua visibilidade centrada em CCU, nao é exclusivo

para esta enfermidade, o mesmo possui a capacidade de identificar e dessa forma
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permitir o tratamento de diferentes doencas de carater inflamatdrio ou infeccioso, que
interferem diretamente na qualidade de vida e na saude da mulher (NASCIMENTO et
al, 2023).

O resultado do exame tem leitura, ou entendimento padronizado, e do ponto de
vista histologico, esta embasado na espessura de acometimento do tecido celular,
para a leitura do resultado do exame de Papanicolau, utiliza-se o consenso Lower
Anogenital Squamous Terminology (LAST), o qual estda embasado na classificagdo de
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), utilizada em leituras de bidpsia, a abordaremos
aqui, de maneira que seja possivel um melhor entendimento geral. Assim, tem-se NIC
1, 2, 3 E carcinoma invasor (BRASIL, 2011).

Tabela 03: Apresentagdo da classificagdo de NIC

NIC | Atipias celulares em 1/3 basaldo epitélio.

NIC Il Atipias celulares em 2/3 inferiores do epitélio.
NIC 3 Atipias celulares em mais de 2/3 do epitélio.
Carcinoma invasor. Atipias celulares ultrapassem a membrana basal

Fonte: (FERNANDES et al., 2020).

Fﬁura 08: llustragao visual da classificagdo de NIC
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Fonte: (CARVALHO, 2021.).

O consenso LAST, foi introduzido no ano de 2012, no intuito de para trazer uma
normatizacdo da descricdo das lesbes escamosas HPV-associadas no trato
anogenital, e esse é atualmente a descricdo utilizada nos resultados de exame de
Papanicolau. Temos entdo: Lesdes Intraepiteliais De Baixo Grau (LIEBG) que
incorpora a interpretagao de NIC 3, e Lesdes Intraepiteliais De Alto Grau (LIEAG), que
abrangem as lesdes tidas como NIC 3. Nessa classificagdo, NIC 2 ganha um padrao

de heterogeneidade, uma vez que as vezes se comporta com melhor e outras vezes
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com pior prognostico, para auxiliar portanto a visualizacdo desse comportamento,
tem-se atualmente o estudo da p16, uma proteina superexpressa que indica que o
HPV é de alto risco oncogénico, levando entao este para a classificagéo de LIEAG se
positivo, ou LIEBG, se negativo (CARDIAL et al., 2018).

Tabela 04: Apresentagédo consenso de LAST
Lesdes Intraepiteliais De Baixo Grau (LIEBG) NIC 1

Lesoes Intraepiteliais De Alto Grau (LIEAG) NIC 3
Padr&o heterogenio e dependente da p16 NIC 2
Fonte: (CARDIAL et al., 2018).

quuraOQ: llustragdo visual da apresentagdo do consenso de LAST
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Fonte: (CARVALHO, 2021.).

5.5 ADESAO AO EXAME PREVENTIVO PAPANICOLAU

Apesar da importancia do Papanicolau ser a nivel mundial amplamente
difundida, a taxa de adesdo ao mesmo ainda € baixa em paises subdesenvolvidos,
contribuindo a esta informacao, tem-se dados de 2016, o qual mostra que apenas
50,7% das mulheres Brasileiras haviam realizado o exame nos ultimos 3 anos, tal
dado traz atrelado a si uma preocupagao grande em ambito de saude publica, uma
vez que justamente nesse publico, estd a maior taxa de incidéncia. Estudos
evidenciam que paises com cobertura do exame em torno de 5%, tem uma diminuigéo
da mortalidade relacionada, com valores trés mortes a cada 100 mil mulheres por ano,
bem como, lugares onde a cobertura atinge cerca de 70%, esse impacto sobre a
mortalidade ainda é mais evidente, se traduzindo em valores iguais ou inferiores a
duas mortes por 100 mil mulheres ao ano (NASCIMENTO et al, 2023).

Atualmente existem diversos estudos que buscam trazer a tona os fatores que

podem estar interferindo na adesdo a este exame, com objetivo central de formular



melhores estratégias de enfrentamento, de forma a possibilitar uma comunidade mais
adepta a este método de prevencdo, considerando a magnitude e importancia do
mesmo. Estes estudos trazem dificuldades em comum, entre as quais pode-se
mencionar: fatores econémicos, baixa escolaridade, fatores pessoais (vergonha) e a
logistica (CARDOSO et al, 2024; TELES, 2024).

Entende-se o fator econémico como uma dificuldade depara aceitagao, porque
atualmente ainda temos paises que nao ofertam tal exame de forma gratuita, como é
o0 caso dos Estados Unidos da Amarica (EUA), assim pacientes de baixa renda,
acabam nao realizando o mesmo ou por nao dispor recursos financeiros cabiveis, ou
ainda por nao ter conhecimento suficiente de forma que leve a priorizar tal gasto. A
baixa escolaridade, entra aqui no sentido de baixo nivel de conhecimento com respeito
a doenga e também, com respeito ao proprio exame, assim, justamente por nao ter
conhecimento da importancia e da necessidade dos mesmos, esse publico acaba néo
buscando o servigco de saude ao que tange a métodos de prevencgao, este em especial.
A logistica, foi outro ponto muito mencionado nos estudos, e em geral, acaba atrelado
tanto a problematica de niveis econdmicos como a de escolaridade, a considerar
sobretudo que a mulher tem ingressado ao mercado de trabalho cada vez mais jovem,
de forma a buscar somar com a rentabilidade da familia, e este cenario contribui ndo
apenas a evasao escolar, que contribui para um déficit de conhecimento, como
também a uma dificuldade em encontrar horarios para estra buscando assisténcia em
saude, uma vez que a mulher ndo esta sentindo nenhum incomodo, a prevengao deixa
de ser considerada (CARDOSO et al, 2024; TELES, 2024).

A maior parte dos estudos também aponta um aspecto muito importante, que
esta elencado dentro de fatores pessoais, 0 qual ganha destaque, a vergonha. Um
dos estudos relara que 55% das mulheres estudadas relatam vergonha em estar
realizando o procedimento, outro, aponta que 19,7% das mulheres tinham vergonha
sobretudo em realizar o exame com um profissional do sexo masculino (TELES,
2024).

A APS, representada pela atuagdo da Unidade Basica de Saude (UBS),
constitui a porta de entrada para toda a RAS, o servico de prevencao € ofertado a
populagao por este segmento, e um dos servigos de prevengao por ela ofertado, esta
o exame de Papanicolau. A equipe de trabalho de uma UBS, consta com a atuagéo

de uma equipe multidisciplinar, e dentro da perspectiva desse conjunto de
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profissionais atuante, esta uma divisdo de trabalho, de forma a fornecer a populacao
uma atengao a saude de qualidade e integral. Nesta perspectiva temos a atuagao do
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e demais profissionais que contribuem para
o funcionamento do trabalho (BRASIL, 2009).

Neste contexto a problematica mencionada anteriormente, ao que tange ao
constrangimento das mulheres em estarem realizando a coleta citopatologica com um
profissional do sexo masculino, constitui um dos pontos importantes para este estudo,
uma vez dentro da unidade de saude, muitas vezes contaremos também com a
atuacao de profissionais homens, independente da profissdo. Nessa vertente, temos
a coleta do exame citopatolégica, como uma atividade no ambito da UBS, que fica em
maior parte para o profissional enfermeiro, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), no ambito da enfermagem, esta constitui uma atividade privativa
do profissional enfermeiro, ndo podendo ser realizada pelo técnico de enfermagem, e
mesmo que este seja do sexo masculino, dispensa qualquer cuidado adicional para
execucgao, crendo que 0 mesmo exercera suas praticas com profissionalismo e ética.
No entanto, sabe-se que sim, algumas medidas podem ser atotadas com fim a diminuir
a resisténcia das mulheres ao que tange a tematica, e essas medidas de
enfrentamento, ficam livres para serem realizadas e elaboradas por cada unidade,
respeitando a individualidade do seu publico (BRASIL, 2022).
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6 PLANO DE INTERVENGAO/RESULTADOS ESPERADOS

A proposta em questao se refere ao problema priorizado “Baixa adeséo ao
exame de Papanicolau, justificado pela maioria das mulheres da area, por vergonha
de todas elas em realizar acompanhamento ginecologico, principalmente quando o

médico é do sexo masculino”.

6.1 DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

De acordo com dados coletados no sistema E-SUS, 28,04% das pessoas
cadastradas para acompanhamento pela equipe 05 na UBS Jardim ltamarati, sao
mulheres entre 25-64 anos de idade, o que corresponde a um quantitativo de 217
mulheres, as quais estdo dentro da idade preconizada pelo MS para rastreamento de
CCuU.

A grande maioria dessas mulheres, alegam sentir desconforto ou vergonha em
realizar o exame de Papanicolau com um profissional do sexo masculino, isso faz com
que muitas delas optem postergar a realizagdo, por ndo fazer ou fazer em rede
particular.

A tematica € preocupante, uma vez que a atividade € em geral desenvolvida
pelo enfermeiro da unidade, o qual possui sexo masculino, em consonancia com a
importancia do exame para estas mulheres, uma vez que o mesmo tem utilidade no
diagnostico de varias enfermidades inflamatdrias ou infecciosas do trato genital
feminino, bem como, no diagnéstico precoce de CCU, sendo atualmente a estratégia
central na prevencao da incidéncia e diminuicdo da mortalidade relacionada a esta

ultima.

6.2 EXPLICACAO DO PROBLEMA SELECIONADO

Estamos frente a um perfil populacional, sob o qual predomina a necessidade
do uso exclusivo do sistema publico de saude, representado pelo SUS, de maneira
geral, € uma populagédo que tem um bom nivel de instrugéo, o que € visto como ponto
positivo para o desenvolvimento das intervengdes, por ser mais facil a incorporacao
de conhecimentos relacionados a tematica.

As mulheres em idade alvo para realizagao do rastreio de CCU, adotam um
comportamento centrados em diversos estigmas ao que tange ao sexo oposto, muitas
relatam timidez e vergonha como tema central, o que acaba afastando as mesmas da

conduta preventiva.
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6.3 DESENHO DAS OPERAQ()ES SOBRE NO CRITICO
Os nés criticos selecionados séo:
I.  Estigmas relacionados ao exame de Papanicolau
Il.  Vergonha relacionada e realizagdo de Papanicolau por profissional do sexo
oposto
Tabela 05 - Desenho das operacgdes e viabilidade e gestdo sobre o “nd critico I” relacionado ao
problema “Baixa ades&o ao exame de Papanicolau, justificado pela maioria das mulheres da area, por

vergonha de todas elas em realizar acompanhamento ginecoldgico, principalmente quando o médico é
do sexo masculino, na UBS Jardim Itamarati”. N6 Critico 1.

NO CRITICO | e Estigmas relacionados ao exame de Papanicolau;

OPERACOES e Realizagdo de grupos voltados especificamente a
populagdo feminina, onde sejam tratados assuntos
especificos a saude da mulher, porém, com énfase a
tematica do exame de Papanicolau;

e Realizagdo de rodas de conversas visando esclarecer
duvidas e estigmas, valendo-se inclusive de técnicas
especificas, como: levar placas ja com temas “tabus”
conhecidos ou esperados no meio, e estimulando a
expressdo do pensamento critico a respeito. Exemplo: O
exame doi!;

e Distribuicdo de preservativos em consonancia com a
explicagdo da importdncia do uso do mesmo com
respeito ao HVP e outras doengas sexualmente
transmissiveis;

e Sala de vacina funcionando com vacina contra o HPV
disponivel;

e Palestras incluindo material de apoio audiovisual, onde
tenham fotos explicativas da apresentagéo clinica do
VPH, depoimento de mulheres que venceram o cancer
gracas ao diagndstico precoce;

e Distribuicdo de panfletos explicativos;

e Criagcdo de péagina na internet voltada a distribuigdo de
conteudo informativo dessas atividades, bem como
explicativos da tematica, realizagao de lives pela médica
e pelo enfermeiro da unidade e conteudos pré gravados;

e Realizagdo de entrevistas na rede de TV local abordando
o tema de exame de Papanicolau bem como divulgando
as atividades da unidade voltadas ao assunto.

SOS: As atividades mencionadas, sempre serao contando com a
presenca e participagao efetiva do enfermeiro em questdo, com
vistas a fortalecer os lagos do mesmo com a comunidade em

questio.
PROJETO e Quebrando “tabus”
RESULTADOS ESPERADOS e Ampliagdo do conhecimento quanto a importancia do

Papanicolau, HPV e CCU (definigdo, prevengao e
impactos a saude da mulher);

e Desmistificagdo quanto a realizagdo do exame de
Papanicolau entre as mulheres;

¢ Conscientizacdo sobre a importancia em fazer o exame
regularmente;

e Mulheres com atitudes para praticas sexuais seguras;

Fonte: (SILVA, 2024).
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e Mulheres mais imponderadas com respeito a seu auto
cuidado.

RECURSOS NECESSARIOS Cognitivo:

e Organizagao da agenda da equipe;

e Reunido do conteudo a ser trabalhado, bem como,
melhor maneira de aborda-lo.

Financeiro:
e Caixa de som;
e Microfones;
o Confecgéo de folders ou panfletos;
e Confecgao de banes;
e Confeccao de material de apoio audiovisual (data show);
e Agquisigdo de brindes para serem distribuidos durante as
brincadeiras;
Equipe de suporte de midia ou marketing digital para
criacdo e manutengao das redes sociais;
Aquisicao e elaboracao de alimentos para serem servidos
durantes os eventos;
e ltens para decoragao.

Politico:
e Espaco especifico para realizagido das atividades;
e Profissionais convidados (Fisioterapeuta intima ou
sexodloga e psicologo);
e Divulgacdo em midias locais.
RECURSOS CRITICOS Financeiro:
e Equipe de midia ou marketing digital.
CONTROLE DOS RECURSOS | Secretaria Municipal de Saude

CRITICOS
RESPONSAVEIS E PRAZOS Equipe de ESF 05
MONITORAMENTO E Equipe de ESF 05

AVALIACAO DAS AGOES

Tabela 06 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “nd critico I” relacionado ao
problema “Baixa ades&o ao exame de Papanicolau, justificado pela maioria das mulheres da area, por
vergonha de todas elas em realizar acompanhamento ginecoldgico, principalmente quando o médico é
do sexo masculino, na UBS Jardim Itamarati”. N6 Critico Il

NO CRITICO I e Vergonha relacionada e realizagdo de Papanicolau por
profissional do sexo oposto

OPERACOES e As atividades aqui, serdo feitas incorporadas as descritas
no no critico |;

e Incorporar as rodas de conversas e palestras o
pronunciamento do conselho de enfermagem, o qual
coloca que o profissional enfermeiro homem esta apto a
realizar o procedimento em questao sem necessidade de
nenhum outro recurso especial; Bem como, tentar
normalizar a presenga do mesmo na execugdo do
Papanicolau;

o Enviar as instituicdes de ensino, convite para estagiaria
(sexo feminino) de enfermagem ou técnica de
enfermagem para estar acompanhando as atividades do
enfermeiro em favor de horas praticas declaradas pela
UBS, no intuito de deixar as mulheres que irdo realizar o
exame, mais confortaveis por ter na sala uma pessoa do
mesmo sexo acompanhando o enfermeiro;




o Dispor de 01 dia no més para realizagdo do exame de
preventivo pela médica da equipe.

PROJETO

e Prevenir para ndo lamentar

RESULTADOS ESPERADOS

e Maior aceitagao das mulheres da area quanto a execugéo
do Papanicolau por profissional do sexo masculino;

e Maior adesdo ao método preventivo;

e Melhor aproximagao ou estreitamento dos lagos entre o
enfermeiro e as mulheres da area.

RECURSOS NECESSARIOS

Cognitivo:
¢ Organizagdo da agenda da equipe;
e Reunido do conteudo a ser trabalhado, bem como,
melhor maneira de aborda-lo.

Financeiro:

Caixa de som;

Microfones;

Confeccéo de folders ou panfletos;

Confeccéao de banes;

Confecgéo de material de apoio audiovisual (data show);

Aquisi¢cao de brindes para serem distribuidos durante as

brincadeiras;

e Equipe de suporte de midia ou marketing digital para
criacao e manutengao das redes sociais;

e Aquisigcao e elaboragao de alimentos para serem servidos
durantes os eventos;

e ltens para decoragao.

Politico:
e Espaco especifico para realizagido das atividades;
e Profissionais convidados (Fisioterapeuta intima ou
sexodloga e psicélogo);
e Divulgacdo em midias locais;
e Estudantes de enfermagem ou técnico de enfermagem.

RECURSOS CRITICOS

Estratégico:
Tempo na agenda médica.

Politico:
o Estudantes de enfermagem ou técnico de enfermagem.

CONTROLE DOS RECURSOS
CRITICOS

Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEIS E PRAZOS

Equipe de ESF 05

MONITORAMENTO E _
AVALIAGAO DAS AGOES

Equipe de ESF 05

Fonte: (SILVA, 2024).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O CCU embora seja uma enfermidade passivel de prevencdo, ainda é
atualmente um importante problema de saude publica, sendo uma das enfermidades
de maior incidéncia e mortalidade entre as mulheres.

Constitui uma doencga de evolugao lenta e silenciosa, que se descoberto de
forma tardia, cursa com mal progndstico. Atualmente conta com métodos de
prevencao a nivel primario e secundario, ou seja, antes de acontecer a doenga € ja
na existéncia desta. Entre os métodos de prevencdo primaria, estdo atitudes de
seguranga com respeito as atividades sexuais, entre as quais pode-se mencionar o
uso de camisinha, o controle na variabilidade de parceiros sexuais, e o uso da vacina
contra o HPV. Ja a nivel de prevencado segundaria, temos diferentes técnicas de
rastreio, onde a que ganha maior destaque, € a técnica de coleta de material
citopatolégico, meio simples, de baixo custo financeiro e de alta eficiéncia. Este por
sua vez, € atualmente tido como a estratégia central de prevencdo contra esta
enfermidade, tanto a considerar que permite detectar a infecgdo pelo HPV, causa de
aproximadamente 99,7% % dos CCU, como também por permitir a deteccao de lesdes
precursoras ao carcinoma invasor.

Este projeto de intervengdo, tenta justamente, trazer o entendimento da
gravidade do CCU, bem como a sua passividade de prevencdo, enaltecendo a
importancia do Papanicolau nesse sentido, de forma a desmistificar a presencga do
enfermeiro homem na realizagao do exame, aumentando a adesao das mulheres da

area ao método.
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