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RESUMO

Este estudo objetivou elaborar um plano de intervencdo para melhoria da adesédo
das mulheres de 25 a 64 anos ao exame citopatologico do colo do uUtero no
municipio de Conceicdo do Parad- Minas Gerais. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados do SciELO, com os
descritores: saude da mulher; exame Papanicolau, educacdo em saude e neoplasias
do colo do utero. Foram também contemplados programas do Ministério da Saude.
O plano fundamentou-se no diagnéstico situacional a partir da deteccdo dos nés
criticos relativos ao problema priorizado para este estudo e definido pela Equipe de
saude do PSF Jodo José que foram: dificuldade dos agentes comunitarios de saude
(ACS) em agendar os exames, o grande numero de mulheres faltosas no dia da
coleta; a estrutura fisica inadequada; a falta de informacéo da equipe para abordar a
clientela, respeitando seus limites -culturais; horarios que ndo atendem as
necessidades do publico feminino e o ndo conhecimento da finalidade de tal exame.
Dessa forma, este estudo forneceu subsidios para elaboracdo do plano de
intervencgdo que, apos implementado, podera amenizar e, mais adiante, solucionar a
guestdo da baixa adesdo das mulheres ao exame citopatologico do colo do Utero,
prevenindo o desenvolvimento de uma doenca mais grave e de dificil controle.

Palavras chave: Saude da mulher. Exame Papanicolau. Neoplasias do colo do

utero.



ABSTRACT

This study aimed to develop a plan of intervention to improve adherence of women
from 25 to 64 years old for cytological examination of the cervix of the county of
Conceicéo do Para — Minas Gerais. It was made narrative bibliographical research in
the Virtual Health Library in the SciELO database, with the descriptors: women's
health; Pap smears, health education and neoplasms of the cérvix. Were also
included some programs of the Ministry of Health. The plan was based on the
situational analysis from the detection by critics for the prioritized problem for this
study and defined by the healthcare team PSF John Joseph who were: difficulty of
community health agents (CHA) to schedule exams, the large number of women
defaulting on the day of collection; inadequate physical structure; lack of team
information to have the first contact to the people, respecting their cultural
boundaries; schedules that do not meet the needs of the female audience and not
aware of the purpose of such examination. Thus this study provided subsidies for
drawing up the contingency plan that after implemented, will decrease and, later, to
solve the problem of low adherence of women in Pap smear of the cervix, preventing
the development of a more severe disease and difficult to control.

Keywords: Women's health. Pap smears. Neoplasms of the cervix.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Conceicdo do Para, municipio do Centro-Oeste de Minas Gerais, esta

situada na Zona do Alto S&o Francisco, no Vale do Itapecerica.

Territorialmente, o municipio € constituido da sede com um bairro localizado acerca
de 4 km do Santuario de Nossa Senhora da Conceicdo. Sua area rural € constituida
das comunidades: Santana da Prata, Bom Jesus do Oeste, S&o Jodo de Cima,
Cunhas, Cachoeirinha, parte do Povoado da Charneca, Velho da Taipa, Aldeia do
Para, Casquilho, Morro Agudo, Juazeiro, Pequira, Bom Jardim, Capuava,
Pinduquinha e Lago Azul. O acesso as cidades vizinhas € feito por meio de estradas
rodoviarias, quase todas pavimentadas, sendo que o ramal pavimentado, MG 423

liga o Municipio & BR-262.

Segundo os dados projetados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), a populacédo total do municipio em 2010 era de 5.162 habitantes.
Deste universo, 2.657 sdo homens e 2.505 mulheres. No que diz respeito a
distribuicdo da populacdo por area, tem-se que na area urbana residem 2.015
habitantes e na rural 3.147.

Na cidade de Conceicdo do Pard existe um comércio voltado quase que
exclusivamente para a populacdo local. O da zona rural ainda é feito de forma
simples, ndo tdo informatizado como o da regido central. Foi comprovado que em
alguns desses estabelecimentos o0s materiais ainda s&o oferecidos aos
consumidores na modalidade antiga, ou seja, pesagem dos produtos em balancas
nao digitalizadas e os referidos produtos ficam armazenados em grandes sacos e/ou
latdes. Este fato ndo gera insatisfacdo nos consumidores, pelo contrario, pesquisas
nos locais mostraram que 0os mesmos estdo mais satisfeitos com esta maneira de

comercializar do que com a modernidade na sede da cidade.

As atividades econémicas e empreendedoras no municipio de Conceicéo do Para se

resumem em: bovinocultura, cultura da mandioca, cultura do milho e suinocultura.

No setor industrial, conta-se com a empresa Brasil Verde Agroindustria Ltda., com

uma producdo de gusa mensal e pecas fundidas de cinzento e modular; Leiteria



Forno de Minas, com uma producdo de queijo, ricota e fabricacdo também de
mussarela; Fabrica de rapadura com modernos equipamentos, como caldeira,
embaladeira dos produtos, além também de “fabricas” artesanais nas zonas rurais.
Os Alambiques da cidade fazem a producdo de destilados tanto na forma
industrializada quanto artesanal. H4 ainda a absorcé@o informal de trabalhadores
rurais em canaviais e transportes; prestacdo de servigos terceirizados as industrias
calcadistas das cidades vizinhas por meio de bancas ou prestacdo de servicos em
casa; Mineracdo Turmalina, instalada recentemente no Municipio (PREFEITURA DE
CONCEICAO DO PARA, 2012).

Quanto ao setor informal, tém-se servigos de salbes de beleza, barbearias, além de
varias manicures que trabalham a domicilio e trabalhadores rurais. Além destas
atividades, tem-se, também, a méo de obra flutuante: pessoas que vao diariamente

trabalhar em Industrias de calgados fora do municipio.

Em relagdo aos aspectos culturais, a religido tem forte influéncia na cultura da
cidade de Conceicdo do Pard. Em todos os povoados rurais, este aspecto ainda é
mais forte. Existem igrejas construidas em homenagem ao santo de devocdo do
local considerado como padroeiro. E interessante mencionar que existem povoados
com distdncias minimas e padroeiros distintos; dois povoados que nos fazem
lembrar este fato é o de Santana da Prata que tem como Padroeira a Santa Rita de
Cassia e o0 povoado de Bom Jesus do Oeste que tem como Padroeiro o Santo Bom
Jesus; estes dois povoados ficam acerca de 7 km um do outro (PREFEITURA DE
CONCEICAO DO PARA, 2012).

Cada comunidade rural também comemora o dia do seu padroeiro com festas
tradicionais e quermesses. Dentre as comunidades, a que mais se destaca é a de
Santana da Prata, onde as barraquinhas em homenagem a Santa Rita de Céassia
sdo muito movimentadas atraindo pessoas da sede do municipio e de algumas

cidades vizinhas.

Uma coisa interessante que pode ser considerada uma espécie de cultura festiva
entre os jovens da cidade, sdo 0s encontros nas casas uns dos outros para
pequenas festas. Os jovens ddo o nome a estas reunides de “Galinhadas”. Nestes

encontros, a mogada coloca o papo em dia, toca instrumentos musicais, ha maioria
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das vezes violdo, canta, brinca, enfim uma maneira costumeira e divertida de se

passar o tempo entre 0S jovens concei¢cao-paraenses.

Nesse cenario, destaca-se o povoado de Casquilho, na arte de confeccionar
artefatos de barro, diferenciando-se das outras comunidades. As geracdes passadas
deixaram essa tradicdo e até os dias de hoje uma das principais atividades de
artesanato € a confeccdo de potes e panelas de barros. Esses produtos séo

comercializados e as vezes sao expostos em “Mostras Culturais”.

Em relacdo & saude, cabe dizer que as unidades de saude da zona rural e que
constituem o Programa Saude da Familia (PSF) Jodo José foram inauguradas como
PSF, em maio de 2008. Este n&o possui sede principal. Conta-se com quatro casas
antigas presentes nas comunidades de Casquilho, Sdo Jodo de Cima, Santana da
Prata e Bom Jesus do Oeste. Contudo, esclarece-se que essas casas sdo bem
conservadas e suas areas podem ser consideradas inadequadas considerando a
demanda. No entanto, o espaco fisico € muito bem aproveitado.

A assisténcia a saude anteriormente realizada nas zonas rurais era feita nessas
unidades por auxiliares ou técnicas de enfermagem residentes na comunidade, e
mensalmente ou quinzenalmente havia atendimento médico. Hoje, as unidades
ainda possuem essas profissionais que abrem as unidades de 7 as 12 horas, sendo
0 Bom jesus e 0 Sdo Joao até as 16 horas.

Atualmente, ha a equipe minima composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS) gue possuem carga
horaria de 40hs/semanais. O médico, o enfermeiro e a técnica de enfermagem
fazem rodizio entre as quatro comunidades cumprindo um cronograma mensal,
havendo atendimento médico duas vezes por semana em cada comunidade por 4
horas cada dia. Tem-se, também, o atendimento de clinica geral, psicologia,
nutricdo, fisioterapia e fonoaudiologia, porém com carga horaria diferenciada e

dividida com as outras unidades de saude do municipio.

As unidades muito se assemelham em relacdo a area; a recepcédo que também
funciona como sala de espera é pequena, o que nos dias de atendimento acaba por
gerar um pouco de tumulto, provocando insatisfacdo dos usuarios e dos proprios

profissionais de saude. Ndo ha cadeiras para todos e muitos, as vezes, necessitam
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esperar em pé. Ha uma sala de vacinas, uma sala utilizada para procedimentos
como curativo, esterilizagdo, as vezes, utilizada para realizagdo de triagem; um
banheiro para uso de todos, uma sala de atendimento conjunto de enfermagem e

meédico e algumas possuem uma peguena varanda.

Nao ha sala de reunides e estas sao feitas ou na secretaria de salude no centro da
cidade ou no saldo vicentino ou ainda na sala de atendimento médico e de

enfermagem.

As unidades estdo parcialmente bem equipadas. A falta de alguns materiais

representa um foco de tens&o entre a equipe e o gestor municipal.

Segundo a analise da equipe de saude, o horério de atendimento da unidade tem

atendido até entdo as necessidades das comunidades.

O PSF Jodo José que se situa acerca de 15 Km do municipio de Pitangui, como
todos os estabelecimentos de saude, lida diariamente com varios problemas da
comunidade, uns com uma governabilidade maior que os outros. O problema de
maior dimensao percebido pela equipe de salude € a baixa adeséo por parte das

mulheres ao exame citopatolégico do colo do utero, em 2013.

Por meio deste exame, tem-se a possibilidade de detectar ndo s6 a presenca do
cancer de colo uterino, como também alteracbes das células que possam se
transformar em cancer nos préximos anos. A equipe extremamente preocupada com
a possibilidade de se ter varios casos de canceres ocultos na comunidade expressa
o interesse de descobrir os motivos que as mulheres alegam para nao realizarem o
exame preventivo respaldados nas publicacdes e, assim, usar de novas estratégias

gue as conscientizem da importancia desse exame.

Com isso, acredita-se que havera mais chance de se fazer um tratamento com

medica¢do adequada para evitar o aparecimento do cancer.

Portanto, as mulheres que fazem regularmente esse exame, previnem
verdadeiramente o cancer de colo uterino. Por essa razdo, esse exame & de

extrema importancia e cabe a equipe de atencdo primaria a saude esclarecer e

sensibilizar a essas mulheres quanto a importancia do mesmo.
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo equivalente ao tema prevencao do cancer do colo do atero vem pra abrir
as portas do conhecimento e garantir a oportunidade de crescer profissionalmente e
de possibilitar um trabalho de ainda mais qualidade ao municipio. Um tema de
tamanha complexidade e importancia dentro do espaco social merece ser estudado

mais afundo.

Este trabalho propiciard criar novas estratégias de trabalho para melhor atender e
satisfazer os usuarios e, consequentemente, garantira uma melhor organizacdo do
processo de trabalho da equipe atendendo as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sera possivel, assim, amenizar e mais adiante solucionara questdo da baixa
adesdo das mulheres ao exame citopatolégico do colo do utero prevenindo o

desenvolvimento de uma doenca mais grave e de dificil controle.

Ressalta-se ainda que o cancer de colo do Utero € o tipo mais frequente e que mais

mata as mulheres em plena fase produtiva.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencao para melhoria da adesdo das mulheres de 25 a

64 anos ao exame citopatoldgico do colo do Gtero.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo fundamentado na pesquisa bibliografica narrativa. Sua realizacéo
se deu por meio de consultas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e de dados secundarios da
unidade de saude, do programas do Ministério da Saude e dados do Sistema de
Informagéo da Atencéo Basica (SIAB).

Foram utilizados os seguintes descritores: saude da mulher; exame Papanicolau,

educacdo em saude e neoplasias do colo do atero.

Essa fundamentacdo teorica deu sustentacdo a elaboracdo do projeto de
intervencdo que se baseou no Planejamento Estratégico Situacional (PES)
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Assim, estabeleceram-se os problemas mais importantes com priorizacdo da baixa
adesdo das mulheres de 25 a 64 anos ao exame citopatolégico do colo do utero.
Posteriormente, foram definidos os “nés” criticos deste problema, identificados os

resultados e produtos esperados bem como 0s recursos necessarios, dentre outros.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O cancer € um problema de Saude Publica, cuja prevencdo e controle deverao
continuar a ser priorizados em todos os cantos do mundo, mesmo naqueles onde,
aparentemente, a populacdo ainda apresenta um menor risco de adoecimento
(BARROS, 2013).

O cancer de colo do utero (CCU) apresenta-se como a segunda neoplasia maligna
mais comum entre as mulheres no mundo, sendo responsavel, aproximadamente,
por 471 mil novos casos e por cerca de 230 mil 6bitos de mulheres por ano. A faixa
etaria para a incidéncia do cancer cérvico-uterino evidencia-se de 20 a 29 anos,
aumentando o risco e atingindo seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos. Os paises
subdesenvolvidos sao os de maior prevaléncia (CRUZ; LOUREIRO, 2008).

“No Brasil, no ano de 2012, foram esperados 17.540 casos novos, com um risco
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres”. Em 2009, esta neoplasia
representou a terceira causa de morte por carcinoma em mulheres (5.063 6bitos),
com taxa de mortalidade ajustada por idade, pela populagcdo mundial, de 4,8/100 mil
mulheres (BRASIL, 2013, p.42).

Em se tratando CCU, a deteccdo precoce € a estratégia fundamental para o seu
controle. Para que isso ocorra € preciso que a mulher tenha consciéncia da

necessidade de se submeter aos exames preventivos (FERREIRA, 2007).

Uma das estratégias é a educacdo em saude. Assim, nenhuma acao de controle do
CCU avancara sem a participacdo do componente educativo que atinja a populagéo
feminina e os profissionais de salde. Deverdo ser oferecidas a todas as mulheres
gque buscam os servicos de saude, por qualquer motivo e aquelas que nao o
buscam, ac¢des educativas individuais ou em grupos de reflexdo sobre os beneficios
que decorrem destas atividades (VASCONCELOS et al., 2010).

Bruna et al. (2010) corroboram com esse pensar ao afirmar que a educagdo em
salude representa uma estratégia muito importante na formacédo de condutas que
promovam ou mantenham uma boa satde. E considerada um recurso por meio do

qual o conhecimento cientifico na area de salude atinge a vida cotidiana das
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pessoas, uma vez que, a compreensao dos condicionantes do processo saude-

doenca oferece elementos para a ado¢ao de novos habitos e condutas de saude.

Posto isso, verifica-se que a educacdo em saude € forte aliada no objetivo de
despertar mudancas de comportamento. Por intermédio dela, as mulheres podem
adquirir informacao, refletir sobre suas praticas, bem como sobre a importancia do

exame ginecoldgico e da autovalorizacdo (BRUNA et al., 2010).

Contudo, a realidade, ndo s6 da nossa area adscrita de atuacdo, mas também de
outros espacos, aponta que grande parte das mulheres ndo realiza o exame
preventivo. Entre os diversos fatores associados a nado realizacdo do exame
citopatologico, no Brasil, destacam-se os baixos niveis de escolaridade, a baixa
renda familiar, a vivéncia sem companheiro, ou até mesmo o0 preconceito deste
companheiro, o uso de contraceptivo oral, a auséncia de problemas ginecoldgicos, a
vergonha ou o medo em relagcdo ao exame, a dificuldade de acesso a assisténcia e
a auséncia de solicitagdo médica. Associa-se, ainda, o fato de que a mulher, na
maioria das vezes, ndo vé o exame Papanicolau como um instrumento de rotina
preventiva (BATISTA; MASTROENI, 2012).

Esses fatores sdo corroborados com o estudo realizado por Peretto; Drehmer e Bello
(2012). Estes autores dizem que o fato de as mulheres ndo se prevenirem € devido
ao maior enfoque dado ao tratamento e ndo a prevencédo das doencas por influéncia

do modelo biomédico ainda predominante em nosso pais.

Alguns outros motivos identificados por Bruna et al. (2010) para ndo adesao ao
exame complementam as assertivas dos autores anteriores: crenga de ser saudavel
por ndo apresentar queixas ginecolédgicas; medo em relacdo ao cancer e ao préprio
procedimento; sentimentos de embaraco ou vergonha; desconforto fisico;
desconhecimento da importancia e da finalidade do exame; dificuldades em marca-

lo e em ter acesso ao local, entre outros.

Tais consideracdes nos remetem ao cotidiano da Estratégia de Saude da Familia 02
(ESF) Joao José do municipio de Conceicdo do Para em que as mulheres, mediante
didlogo corriqueiro, afirmam temer o exame preventivo seja por dor ou mesmo por
timidez. Mas em se tratando de uma populacdo rural vé-se que a cultura e o0s

costumes tém forte influéncia para a aceitacdo do exame preventivo.
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Nota-se que as condi¢Bes de saude da populacdo rural sdo determinadas por es-
pecificidades relacionadas ao ritmo de trabalho sazonal, ao estilo de vida ndmade,
pois ndo se cria vinculo com a equipe, a baixa escolaridade, a pobreza, as situacdes
de violéncia e as relacdes de trabalho que contribuem para tornar os trabalhadores

rurais mais vulneraveis as enfermidades (BRASIL, 2004).

As dificuldades das mulheres rurais no acesso as informacfes e acfes de saude
estdo relacionadas, dentre outros fatores, as desigualdades das relacdes de género
e de trabalho, as grandes distancias entre o domicilio ou trabalho e os servi¢cos de
saude, as barreiras geograficas como chuva, sol, poeira, lama, & maior precariedade
dos servicos locais e a pouca sensibilizacdo e organizacdo da rede de salde para
lidar com a especificidade dos agravos decorrentes do trabalho no campo (BRASIL,
2004).

O municipio de Conceicdo do Par4, onde nossa equipe de saude da familia atua, em
2010, realizou, segundo dados do Sistema de Informacdo Atengdo Basica (SIAB,
2010), 350 preventivos, enquanto que em 2011 foram 407 em faixas etarias distintas
(SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2011).

Percebe-se aumento pela procura e realizacao desse preventivo, mas ainda nao é o
ideal e este resultado conclama todos os membros da ESF a buscarem mais
estratégias com vistas a que toda a populacdo feminina possa compreender o

exame preventivo como um auxiliar no cuidado da propria saude.

Batista e Mastroeni (2012) atestam que todas as mulheres, com idade entre 25 e 64
anos ou que ja tenham iniciado atividade sexual, devem realizar o exame

citopatoldgico independente da idade, além das que nunca fizeram o exame.

Discorrendo exclusivamente a cerca da ESF 02 - zona rural de Conceicéo do Para o
consolidado das familias cadastradas no ano de 2013 mostrou que h& cerca de 876
mulheres de 20 a 60 anos. Neste mesmo ano, foram realizados 254 preventivos
nesta unidade, sendo, em 2012, 242 preventivos. Nota-se que houve pequeno
aumento, no entanto considerando-se o numero de mulheres existentes no
municipio ainda h4 muito que fazer para que a adesdo seja maior (SISTEMA DE
INFORMACAO DA ATENCAO BASICA, 2013; 2012).
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Para isso, € imprescindivel que a equipe conheca a sua populagdo, com cadastro
sistematico de todos os usuarios da sua area adscrita. A partir desse cadastro, deve-
se conseguir identificar todas as mulheres da faixa etaria prioritaria, bem como
identificar aquelas que tém risco aumentado para a doenca. Ao realizar o
cruzamento entre as mulheres que deveriam realizar o exame e as que o realizaram,
€ possivel definir a cobertura e, a partir dai, pensar em ac¢des para ampliar 0 acesso
ao exame. Avaliar a cobertura do exame é tarefa fundamental das equipes, bem
como avaliacao dos resultados dos exames e dos exames insatisfatorios no caso do
colo do utero (BRASIL, 2013).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Tendo definido o problema prioritario da nossa area de atuacdo, isto €, a baixa
adesao das mulheres de 25 a 64 anos ao exame citopatologico do colo do utero, faz-

se necessario desenvolver um plano de acao capaz de minimiza-lo ou soluciona-lo.

Os nos criticos relativos a esse problema e destacados pela nossa equipe foram:
dificuldade dos agentes comunitarios de saude (ACS) em agendar os exames e 0
grande numero de mulheres faltosas no dia da coleta. Acrescenta-se, ainda, a
estrutura fisica inadequada, a falta de informacao da equipe para abordar a clientela,
respeitando seus limites culturais, horarios que ndo atendem as necessidades do

publico feminino e o ndo conhecimento da finalidade de tal exame.

Sendo assim, operacdes sdo necessarias para enfrentar e impactar as causas mais

importantes. Sao acbes no ambito financeiro; organizacional, cognitivo e recursos

politicos.
N6 Operacao/ | Resultados | Produtos | Recursos Respon- | Prazo
critico Projeto esperados |esperad |necessario |savel
oS S
Estrutura | Melhorara Mulheres Oficio Organizacio | Coordena | Minimo
fisica estrutura mais elaborado | nal: definir dorada | 01 ano;
inade- com o satisfeitas e e responsavel atencao | maximo
quada intuito de | confiantes no | direcionad para basica. 01 ano
receber trabalho da | o ao setor | realizacéo do e meio.
aprovagao equipe. responsav oficio.
da el Cognitivo:
comunidade demonstra | informacao
e dar-lhe ndo, por sobre o
melhor meio de impacto
comodidade dados, a
importanci
a de uma
reforma e
mudancas
Unidade
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de saude
reformada
de acordo
com a
necessida
de do
publico
alvo.
Dificul- Criar Um maior Permitir Organizacio | Enfermeir | Minimo
dades estratégia namero de | agendame nal: a do PSF 01
dos ACS | para facilitar exames nto via organizacao e ACS. mes;
em o] agendados telefone da agenda. Maximo
agendar agendamen | mensalmente | tanto pela | Cognitivo: 02
0S to dos paciente informagé&o meses.
exames preventivos. quanto sobre como
pela ACS; abordar as
Propor usuarias.
dias de Financeiro:
coletano | aquisicdo de
inicio, créditos para
meio e fim | os celulares
do més; das ACS.
Horarios Propiciar Aumentar a Propor Organizacio | Enfermeir | Minimo
que nao | melhores adesdo das | coleta em nal: a do PSF 02
atendem horarios mulheres ao | horério do | organizacdo | juntament | meses;
as para a preventivo; e | trabalhado | da agenda; e com maximo
necessid realizacao satisfacdo r e/ou aos recursos toda 03
ades do do das usuérias. | sabados. humanos equipe. meses.
publico preventivo. para
feminino trabalhar no
horario extra.
Politico:
articulacéo
entre 0s
profissionais
e adeséao dos
mesmos a
nova rotina.
N&o Aumentar o | Populacdo Campanh Politico: Enfermeir
conhecim | pijvel de | mais a Conseguir o | a; Médico
ento  da | jnformacdo | informada educativa | espaco na
finalidade da sobre a | naradio radio local,
do N o o
preventiv populacéo flnallda(_je do local; moblll_zagao
0 pela | Sobre  os | preventivo. programa social e
populacad | beneficios de saide | articulagdo
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0. do escolar; intersetorial
preventivo cm arede de
ensino.
Cognitivo:
Conheci
mento sobre
otemae
sobre
estratégicas
de comunica
caoe
pedagogi
cas.
Organizacio
nal:
organizacao
da agenda.
A falta de | Aumentar o | Profissionais | Avaliagdo | Organizacio | Enfermei | Minimo
informaca | nivel de | mais do nivel nal: ra: 02
0 dafinformagdo | informados de recursos Médico. meses.
equipe dos sobre os | informaca humanos Maximo
para o .
abordar a profissionai | beneficios do o da para 04
clientela | S por meio | preventivo. equipe desenvolver meses.
de sobre os a
capacitacao beneficios | capacitagédo
de pessoal do Cognitivo:
preventivo | conheciment
: o sobre o
capacitaca | tema e sobre
o dos estratégias
profission de
ais da comunicacao
equipe. e
pedagdgicas
Politico:
articulacéo
intersetorial,
parceria com
aregional de
saude,
mobilizagéo
da equipe
Grande Aumentar a | Diminuir a Busca Organizacio | ACS e | Prazo
ngero freqiiéncia | evasdo das | ativadas f nal:para | - ¢ o | minimo
azer a busca
mulheres | das mulheres no | faltosas; ativa e as 0 02
faltos_as mulheres Entrevista | entrevistas: meses;
no dia da ' | coordena ’
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coleta

no dia da
coleta.

dia da coleta.

com as

faltosas.

Cognitivo:
conheciment
0 sobre
estratégias
de comunica
céo

dor

equipe.

da

maximo
04

meses.

Destaca-se que uma intervencao, para sua efetividade, requer acompanhamento de

suas acOes/atividades com vistas a deteccdo de alguma fragilidade bem como

monitorar os resultados positivos que estdo sendo alcancados. Nesse sentido, seréo

realizadas reunifes periodicas com toda a equipe e serao registrados, em relatério,

os pontos fracos e fortes em busca sempre de melhorias e do encontro de

estratégias que melhorem a adesao das mulheres ao exame preventivo.




23

7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado neste estudo que cabe ao profissional facilitar a abordagem as
mulheres. Contudo, para isso, é importante que estes percebam sua atitude, sua
forma de abordagem, sua linguagem de maneira que se adeque ao publico
trabalhado. Que é importante também que a gestdo municipal ndo feche os olhos

para as necessidades da comunidade.

Também nao se pode descartar que a educacdo em saude € importante para que o
publico conheca mais sobre cancer do colo do Utero; ndo se esquecendo de que

deve haver a organizacéo do processo de trabalho da equipe.

Existem poucos estudos focando os problemas de salude da mulher residente e
trabalhadora rural. Sendo assim, mais estudos ainda sdo necessarios para que se
descubram ainda mais fatores responsaveis pela ndo adesdo dessas mulheres ao
preventivo e para que possa criar estratégias mais impactantes de maior efeito para

resolucao do problema.
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