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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar a situacdo do controle do cancer de colo de Gtero
nas mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de
Mestre Campos e Sdo Bento do municipio de Piranga. A partir de uma revisao narrativa,
analisou-se na literatura nacional a producéo cientifica relacionada a situacéo do controle do
cancer de colo de utero nas mulheres na faixa etaria prioritaria para rastreamento. Mesmo
com a possibilidade de deteccdo precoce através do exame de Papanicolau, as mulheres
continuam nao fazendo o exame preventivo e morrendo de cancer de colo de Utero. Apesar
dos esforcos realizados ndo se tem conseguido atingir as metas preconizadas pelo
Ministério da Saude, sendo varios os fatores implicados na persisténcia da baixa cobertura
do Papanicolau como os relacionados a desorganizacdo dos servicos de salude e os
inerentes as mulheres. Pela andlise dos dados e corroborando com a literatura, verifica-se
que nas referidas UBS também a cobertura do Papanicolau é baixa e as metas ndo séo
alcancadas. Esta realidade estd comecando a mudar com a implantacéo do fichario rotativo
que permitirda um melhor controle da equipe com relacdo a realizacdo do exame pelas
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Descritores: Papanicolau. Teste papanicolau. Esfregacgo vaginal.



ABSTRACT

This study aims to examine the situation of cancer control of the cervix in women ranging in
age from 25 to 59 years in the Basic Health Units (BHU) Master Fields and St. Benedict in
the city of Piranga. From a narrative review, we analyzed national literature scientific
production related to the situation of cancer control of the cervix in women aged priority for
screening. Even with the possibility of early detection through Pap tests, women are still not
doing a Pap smear and dying of cancer of the cervix. Despite the efforts have not achieved
the targets recommended by the Ministry of Health, and various factors involved in the
persistent low coverage of Pap smears as those related to the disruption of health services
and all related to women. Data analysis and corroborating with the literature, it appears that
UBS also mentioned in the coverage of Pap smear is low and the targets are not reached.
This reality is beginning to change with the introduction of rotary binder that will allow a better
control of the team in relation to the test by women aged 25 to 59 years.

Descriptors: Smear; Pap smeatr; cervical smear
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1 INTRODUCAO

Durante a realizacdo do meu curso de Medicina, ao fazer estagio em varias
instituicbes de servicos de saude, tive a oportunidade de vivenciar as diferentes
formas de atendimento ofertado aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nessa trajetoria, fiz estagios em Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipes de
saude da familia e vivenciei que as equipes trabalham muito com a promocao da
saude e a prevencao de agravos sem, contudo, deixar de prestar assisténcia
agueles usuarios que necessitam. Quando me formei, optei por trabalhar na saude
da familia e desde entédo atuo no municipio de Piranga.

Em 2008, ao tomar conhecimento do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia (CEABSF), vi a grande oportunidade de me aperfeicoar na
area que eu escolhi para atuar e entéo participei do processo seletivo e, para minha
satisfacédo, fui aprovada. No primeiro momento fiquei apreensiva pela modalidade do
curso ser a distancia, experiéncia que ainda ndo tinha vivido e por ser minha turma
a pioneira nessa modalidade. No transcorrer das atividades do curso fui me
acostumando e me inteirando da metodologia de trabalho principalmente com a
ajuda da tutoria. As primeiras disciplinas foram estruturantes para o0 meu pensar na
organizacdo do processo de trabalho e na organizacdo do servico da minha UBS

junto com a minha equipe.

O CEABSF me oportunizou uma maior aproximacao com a realidade de trabalho da
minha equipe e, a0 mesmo tempo, trouxe maior embasamento tedrico para

contribuir na organizacéo do processo de trabalho da equipe que atuo.

Quando realizei 0 modulo de Planejamento das a¢fes de saude (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2009) tive algumas inquietacdes no momento da realizacédo da priorizacéo
dos problemas identificados. Naguele momento, o volume de problemas era imenso,
mas ao estudar o moédulo de Saude da mulher (COELHO; PORTO, 2009) pude
escolher com bastante tranquilidade trabalhar com a situag&o do controle do cancer
de colo de utero nas mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos conforme
determina o protocolo do Ministério da Saude. Naquela oportunidade observei que

as mulheres que faziam o exame preventivo eram aquelas que ja realizavam
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anualmente o exame e, com certeza, um grande namero de mulheres na faixa de
idade prioritaria estava ficando adescoberta de realizar o exame preventivo de

papanicolau.

O céancer do colo é uma doenca que atinge milhdes de mulheres a cada ano e existe
uma tecnologia simples de sua deteccao precoce e de facil acesso na maioria dos
servicos de saude, principalmente apés a implantacédo das Estratégias de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude. Atualmente tem alta cobertura
nacional e mesmo assim, as mulheres continuam n&o fazendo o exame preventivo e

morrendo de cancer de colo de Utero.

O exame preventivo papanicolau faz parte das metas pactuadas pelo municipio junto
a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e segundo a Secretaria Municipal
de Saude, desde 2006, o municipio tem conseguido atingir a meta tanto na faixa
etaria preconizada como nas demais faixas etarias. No entanto, observa-se que
muitas mulheres na faixa de idade prioritaria ndo estao fazendo o exame. Pode-se
inferir que muitas mulheres podem estar repetindo o exame desnecessariamente e

outras n&o estado realizando como preconizado.

Embasada nessas informacdes, optei, como objeto de estudo, analisar na literatura
nacional a producéo cientifica sobre a situacédo da prevencéo do cancer de colo de

Utero nas mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos.
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2 JUSTIFICATIVA

O céancer do colo do utero € o segundo tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo
responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. Nos paises
em desenvolvimento, € a principal causa de morte por cancer entre as mulheres
(BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou para 2002, a ocorréncia de 273
mil 6bitos por cancer em todo o mundo e que desses, 85% ocorreriam em paises
menos desenvolvidos, situando a América do Sul nesse cenario. O niumero de casos
novos de cancer do colo do utero esperado para o Brasil no ano de 2010 sera de
18.430, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Gtero € 0 mais
incidente na Regido Norte (23/100.000). Nas regides Centro-Oeste (20/100.000) e
Nordeste (18/100.000) ocupa a segunda posicédo e nas regides Sul (21/100.000) e
Sudeste (16/100.000), a terceira posi¢cao (BRASIL, 2009).

Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos
gquando comparada aos paises mais desenvolvidos. Em paises desenvolvidos, a
sobrevida média estimada em cinco anos varia de 51% a 66%. Nos paises em
desenvolvimento, os casos sdo encontrados em estadios relativamente avancados
e, consequentemente, a sobrevida média € menor, cerca de 41% ap0s cinco anos. A
meédia mundial estimada € de 49% (BRASIL, 2006).

Esta incidéncia mais elevada nos paises em desenvolvimento indica uma forte
associacao deste tipo de cancer com as condi¢des de vida precarias, com 0s baixos
indices de desenvolvimento humano, ou seja, com 0S grupos que tem maior
vulnerabilidade social. S&o nesses grupos que se concentram as maiores barreiras
de acesso a rede de servigos para deteccdo e tratamento precoce da doenca e de
suas lesbes precursoras, advindas de dificuldades econémicas e geograficas, da
auséncia ou fragilidade das estratégias de educacdo comunitaria (promocéo e
prevencdo em saude) e de questdes culturais, como medo e preconceito dos
companheiros. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2001).
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Ao mesmo tempo, com excec¢do do cancer de pele, € o cancer que apresenta maior
potencial de prevencéo e cura quando diagnosticado precocemente. Sua evolucao,
na maioria dos casos, se da de forma lenta passando por fases pré-clinicas

detectaveis e curaveis.

De acordo com as informacdes do Instituto Nacional do Céancer-INCA (BRASIL,
2006), a principal estratégia para deteccédo e rastreamento precoce do cancer de
colo de utero € a realizacdo do exame citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora,
conhecido popularmente como exame preventivo do colo do Gtero. A incidéncia de
cancer do colo do Utero evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e 0 risco
aumenta rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49
anos. Quanto ao estagio do tumor no momento do diagndstico, observados em
hospitais que tém Registro Hospitalar de Cancer, mais de 70% das pacientes, entre
aquelas cujos prontuarios registram o estagio, apresentam-se em fase avancada da

doenca, o que limita, em muito, a possibilidade de cura.

Segundo dados do INCA (BRASIL, 2006, p. 8) o diagndstico tardio do cancer de
colo de utero pode estar relacionado com

1. a dificuldade de acesso da populagdo feminina aos servigos e
programas de saude;

2. a baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na atengéo
oncologica (principalmente em municipios de pequeno e médio
porte);

3. a capacidade do Sistema Publico de Saude para absorver a
demanda que chega as unidades de saude e

4. as dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e
estabelecer um fluxo assistencial, orientado por critérios de
hierarquizacdo dos diferentes niveis de atengcdo, que permita o
manejo e o encaminhamento adequado de casos suspeitos para
investigacao em outros niveis do sistema.

Dados de um inquérito nacional realizado pelo IBGE em 2003, em 851 municipios,
mostraram que a cobertura do exame Papanicolau foi de 68,7% em mulheres com
mais de 24 anos de idade. Essa cobertura de acordo com a OMS ¢é inferior ao
recomendado para causar impacto na morbimortalidade que é de 80% nas mulheres
de 35 a 59 anos de idade. A baixa cobertura de exame Papanicolaou é certamente
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um dos principais fatores para a manutencao das elevadas taxas de mortalidade por
cancer de colo de utero no pais (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

Diante desta realidade, o Ministério da Saude vem criando estratégias para
aumentar a cobertura do exame citopatoldgico intensificando assim a prevencdo do
cancer de colo de uUtero. Desde 1996 mantém o programa “Viva Mulher’-Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, de ambito nacional que tem como
objetivo implantar servicos de prevencédo, deteccdo precoce, tratamento em 100%
dos casos e reabilitacdo das mulheres, reduzir a mortalidade e as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais, bem como monitorar a qualidade do atendimento a
mulher nas diferentes etapas do programa. Tem como publico alvo mulheres na
faixa etaria de 25 a 59 anos, com vida sexual ativa, com énfase para aquelas com
35-49 anos (BRASIL, 2006; TUCUNDUVA, 2004; BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com as informacdes do INCA (BRASIL, 2006), estima-se uma
reducdo de até 80% na mortalidade por cancer de colo de utero, a partir do
rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o teste de
Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma "in situ". Para a efetivacdo do controle € necessario que
se garanta a organizacdo, a integralidade e a qualidade do programa de

rastreamento, bem como o seguimento das pacientes.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de continuidade em investimentos no
desenvolvimento de acdes abrangentes para o controle do cancer, nos diferentes
niveis de atuacdo, como: na promoc¢do da saude, na deteccdo precoce, na
assisténcia aos pacientes, na vigilancia, na formagéo de recursos humanos, na
comunicagdo e mobilizacdo social, na pesquisa e na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.1 A situacéo da cobertura do exame preventivo das mulheres de 25 a 59 anos
adscritas as Unidades Basicas de Saude de Sdo Bento e Mestre Campos

O municipio de Piranga possui 17.773 habitantes e 06 equipes de saude da familia,

sendo 02 na zona urbana e 04 na zona rural, com uma cobertura de 100 % da
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populacdo. A Equipe de Saude da Familia (ESF) Cuidar faz parte das equipes da
zona rural e tem como sede as unidades basicas de saude de S&o Bento e Mestre
Campos. E constituida por 12 profissionais, sendo 03 de nivel superior, 02 técnicos
de enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem, 01 auxiliar de consultorio dentario e 05
agentes comunitarios de saude. A populacdo adscrita é de 2.513 pessoas,
representando 586 familias cadastradas, das quais 1.312 sdo do sexo masculino e
1.201 do sexo feminino. Dessas mulheres, 356 se encontram na faixa etaria de 25 a
59 anos. Em todas as Unidades Basicas de Saude/SF estdo implantadas as
atividades de coleta e rastreamento do cancer de colo de utero. Pela Tabela 01
verifica-se a cobertura do exame preventivo nas mulheres vinculadas as UBS de

S&o Bento e Mestre Campos.

Tabela 01 — Numero de exames preventivos realizados nas Unidades Basicas de
Saulde Sao Bento e Mestre Campos, no periodo de 2006 a 2009, na faixa de idade
de 25 a 59 anos. Piranga - Minas Gerais, 2010.

Ano N° de mulheres na faixa | N° de exames %
de idade de 25 a 59 anos | preventivos realizados

2006 343 122 35,57

2007 348 118 33,91

2008 355 126 35,49

2009 356 152 42,70

TOTAL 1402 518 147,67

Fonte: livro de registro da UBS

Pela analise dos dados contidos na Tabela 01 verifica-se que no territério da equipe
Cuidar ha uma baixa cobertura de realizacdo do exame de prevencao de cancer de
colo de utero, pois a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma
cobertura de 80% das mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos. Sabe-se que por
tratar-se de uma populacdo rural, as estratégias de busca talvez ndo estejam
adequadas para essa populacao. Justifica-se, portanto, a realizacdo deste trabalho
na perspectiva de analisar na literatura nacional a situacao do controle de cancer de

colo de utero nas mulheres na faixa de 25 a 59 anos de idade.
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3 OBJETIVO

Analisar na literatura nacional a producado cientifica relacionada a situacdo do

controle do cancer de colo de uUtero nas mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A pratica baseada em evidéncias, segundo Galvao et al. (2002), surgiu da
necessidade de aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servicos de saude e
consequentemente, reduzir os custos operacionais do mesmo. O uso da pratica
baseada em evidéncias oportuniza a tomada de decis&do em um tempo menor e,

portanto, vem-se mostrando eficiente para melhorar a pratica assistencial.

4.1 Método

Neste estudo realizou-se uma revisao narrativa sobre o tema proposto sem limite de

tempo, ou seja, foi feito uma pesquisa livre.

A revisdo narrativa segundo Cordeiro et al., (2007) ndo exige um protocolo rigido, a
selecdo dos artigos pode ser assistematica. A revisdo narrativa possibilita o uso do
conhecimento ja construido para auxiliar na tomada de decisdo em questbes da
pratica clinica porque trabalha com o0s conhecimentos ja existentes sobre
determinado tema e permite ao pesquisador fazer o uso desses na sua pratica

profissional, de maneira integral ou ajustada a sua realidade.

4.1.1 Levantamentos dos dados

Foram analisados nove artigos indexados em periddicos nacionais vinculados a
Biblioteca Virtual da Saude para embasamento do tema. Para a selecdo dos artigos
utilizou-se os seguintes descritores:

* Papanicolau;

e Teste papanicolau;

» Esfregaco vaginal.



17

5 REVISAO DA LITERATURA

Um reduzido numero de mulheres brasileiras tem acesso aos programas de governo
de prevencéao e controle de cancer de colo de utero (VASCONCELOS et al., 2010).
Esses autores comentam que a baixa adesédo das mulheres ao exame preventivo se
deve a diversos fatores, como: limitacdo do acesso ao exame pelo numero de oferta,
a falta de material nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), e ainda, a baixa procura
pelas mulheres. Foi também levantado pelos autores, em um estudo realizado em
Campinas — Sao Paulo, que as mulheres ndo fazem o exame preventivo de cancer
de colo de atero por considera-lo desnecessario, por ser embaracoso e ainda pela
dificuldade de agendamento nas UBS. Nesse estudo analisado pelos autores, o
exame preventivo era realizado por demanda espontanea, ou seja, ndo por
marcacdo. Todos esses Obices tém dificultado a cobertura do exame, acrescido

ainda pela coleta inadequada e a emisséo de laudos também inadequados.

Os organismos nacionais e internacionais preconizam que para a reducédo da
mortalidade de mulheres por cancer de colo de utero € necesséria a obtengcdo de
uma cobertura de 80% da populagéo feminina na faixa de idade de 25 a 59 anos, 0
gue nao vem ocorrendo como assinalado por Vasconcelos, et al. (2010).No estudo,

0S autores apontam que para o alcance da cobertura desejada € necessario:

Priorizacdo do exame nas mulheres na faixa de idade preconizada como de maior
rsco;

Captacao das mulheres que integram a faixa de maior risco;

Garantia da consulta de retorno para as mulheres que fizeram a coleta de material
para o exame preventivo;

Capacitacao dos profissionais na técnica de coleta.

Vasconcelos, et al.,, (2010) inferem, ainda, que a ndo busca dos resultados dos

exames pelas mulheres se deve a ndo garantia da consulta de retorno.

Finalizando, comentam que o Cancer de Colo de Utero (CCU) é
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Um problema de salde publica, todavia, tem alto potencial de
prevencdo e cura. A partir desta assertiva, pode-se fazer uma
reflexdo sobre os investimentos que séo realizados a fim de sanar
este problema, e na maioria das vezes, aumentam a oferta dos
exames colpocitolégicos, mas deixam a desejar em relacdo: a
melhora da qualidade do atendimento através de uma reorganizacao
do servigo e realizacdo de praticas educativas sobre a prevencao do
CCU; e a importancia da consulta de retorno (VASCONCELOS, et
al., 2010, p. 329).

Soares e Silva, (2010) afirmam que a deteccdo precoce do cancer cérvico uterino
pode ocorrer por meio da realizagdo de um exame simples e de baixo custo que € 0
papanicolau, considerado um método de rastreamento seguro e com razoavel
sensibilidade. Quando se utiliza essa tecnologia de rastreamento do cancer de colo
de utero, os autores comentam que ha uma queda significativa da taxas de

incidéncia e de mortalidade do cancer de colo de Utero.

Esses autores comentam que 0s estudos comprovam que o0 programa de
prevencao do cancer cérvico uterino depende de varios fatores importantes como a
prestacdo de servicos adequados, a definicdo da populacdo-alvo e a orientacdo da

clientela de maneira responsavel e consistente.

Neste sentido, afirmam que

Analisar a faixa etéria da populagdo feminina submetida ao exame
de papanicolau, o numero total de exames realizados, os resultados,
acompanhamentos, tratamentos e encaminhamentos em um
determinado espaco geografico e num determinado tempo é salutar
na medida em que possibilita a elaboracéo de politicas voltadas para
a realidade local (SOARES; SILVA, 2010, p.179).

Em uma andlise do programa de prevencdo do cancer cérvico uterino em
Igarapava/SP no ano de 2006, Soares e Silva, (2010) concluiram que o exame de
papanicolau € realizado de forma oportunista nas consultas ginecolégicas e
obstétricas uma vez que a faixa etaria predominante das coletas foi a de 20 a 34
anos, ja na faixa etaria prioritaria para deteccdo do cancer cérvico uterino-35 a 49
anos, periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesGes precursoras que

irdo progredir para carcinoma invasivo se nao detectadas e tratadas em tempo habil
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foram colhidos apenas 27,7% de exames, 0 que, segundo essas autoras € o que
ocorre no Brasil. Na populagéo feminina entre 25 a 59 anos, a razdo entre 0 numero
de exames de papanicolau realizado em relacdo a essa populacdo foi de 0,15;
metade da razdo minima esperada (0,3 exame/mulheres/ano) para 0s municipios
conforme estabelecidos no Pacto de Atencdo Basica de 2006 (SOARES; SILVA,
2010).

Diante desses dados, as autoras concluiram ser necessario 0 aumento do niamero
de coletas de exame papanicolau, do rastreamento e da mobilizagcdo da populacéo
feminina na faixa etéria prioritaria estabelecida pela literatura cientifica de 35 a 49
anos, com o intuito de detectar as lesdes precursoras e diminuir a mortalidade por

este tipo de cancer.

Finalizando, essas autoras propdem mobilizar a populacdo na faixa etaria prioritéria
e também aquelas mulheres que nunca se submeteram ao exame, utilizando de
divulgacdo nos meios de comunicacdo e nas atividades educativas na comunidade.
Prop6em, ainda, a mobilizagdo dos profissionais de salude para ofertarem o exame
as mulheres que comparecem na UBS para outros fins, como também realizarem
busca ativa das mulheres que néo retornaram para receber o resultado do exame de
papanicolau, investigando o motivo pelo qual ndo retornaram, como forma de

melhorar a adeséao ao programa municipal de prevencao do cancer cérvico uterino.

Segundo Vale et al. (2010), o cancer de colo de utero € um problema de saude
publica podendo, no entanto, ter sua incidéncia e mortalidade reduzidas por meio de
programas de rastreamento efetivos. Para esses autores, o ideal seria, para o
rastreamento do cancer de colo de Utero, um conjunto de a¢des programadas, com
a populagéo e periodicidade definida. Porém, o que tem ocorrido é o rastreamento
oportunistico, ou seja, as mulheres procuram o0s servicos por razdes diversas que
nado o controle do cancer ceérvico-uterino. Tal pratica ndo tem sido eficiente em
reduzir as taxas de incidéncia e mortalidade deste cancer, pois o rastreamento
oportunistico super-rastreia um pequeno grupo de mulheres e, portanto, € menos
custo-efetivo. Para eles, estratégias que objetivam mudar este cenario, deveriam
incluir a sistematizacdo de um programa organizado com o objetivo de aumentar a

cobertura das faixas etarias recomendadas para o rastreamento. Neste contexto, a
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7

Estratégia de Saude da Familia (ESF), cujo objetivo é reorientar o modelo
assistencial por meio da expanséo e qualificacdo da atencéo primaria, € o cenario
mais propicio para a reorganizacdo do modo de rastreamento do cancer de colo de

utero.

Segundo ainda esses autores, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém que
estabelecer um vinculo entre a equipe de saude da familia e as mulheres adscritas,
pois isto possibilitaria a identificacdo da populacédo de mulheres-alvo e a busca ativa

daquelas sob risco e sem controle, aumentando, assim, a resolubilidade da atencéo.

Em estudo realizado no municipio de Sao José do Mipibu, Rio Grande do Norte, no
ano de 2006, Fernandes, et al.,(2009) constataram que 85% das mulheres
entrevistadas ja haviam realizado o exame citopatoldgico pelo menos uma vez na
vida, mas este indice caiu para 64,4% quando da realizacdo do exame pelo menos
uma vez a cada trés anos, como preconizado pelo Ministério da Saude. Segundo
esses autores, este indice € semelhante ao encontrado no Brasil. Constataram ainda
gue 35,6% das mulheres nao realizaram o exame com a frequéncia preconizada e

gue, 15% das mulheres afirmaram nunca terem se submetido ao exame.

Esses autores analisaram também o conhecimento e a pratica das mulheres com
relacdo ao preventivo. Verificaram que apenas 63,3% das mulheres apresentaram
atitude adequada frente ao exame papanicolau, ou seja, essas mulheres
consideravam necessaria a realizacdo do exame periodicamente e apontavam
corretamente as razOes para fazé-lo. Apesar de considerarem necessaria a
realizacdo do exame, 36,7% das mulheres ndo sabiam dos beneficios desse
procedimento para sua saude. Fernandes et al.(2009) também perceberam que
muitas mulheres ndo sabiam distinguir entre o exame ginecoldgico realizado para
fins diagnosticos e terapéuticos, do exame preventivo. Isto sugere que essas
mulheres ndo estdo sendo devidamente informadas, muitas chegando para fazer o
exame sem o devido conhecimento sobre sua importancia enquanto método de
triagem e prevencdo do cancer de colo de utero e até mesmo, sem saberem se

fizeram ou ndo o exame.
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Dessa forma, Fernandes et al. (2009) concluiram que ndo basta apenas ofertar o
exame preventivo para as mulheres, pois esta oferta isolada ndo é suficiente para
reduzir o indice de mortalidade do cancer cérvico uterino. E necessaria a
conscientizacdo dessas mulheres sobre a importancia do procedimento para que,
desta forma, haja a adeséo delas com a periodicidade recomendada pelo Ministério
da Saude. Para esses autores € preciso melhorar a linguagem e/ou metodologia de
orientacdo sobre o0s objetivos e vantagens da realizacdo periddica desse

procedimento.

As mulheres acometidas pelo cancer cérvico uterino quando necessitam internagéo
para tratamento, véem-se privadas do convivio familiar e comprometem seus papeéis
no mercado de trabalho, acarretando desta forma, transtorno familiar e prejuizo
social (FERREIRA, 2009). Diante desse fato, e percebendo que muitas mulheres
comecavam a fazer o preventivo muitos anos apos o inicio da atividade sexual,
Ferreira (2009, p. 380) realizou um estudo para saber o motivo pelo qual as
mulheres nunca tinham se submetido ao exame antes mediante a questao
norteadora: “por que vocé nunca tinha realizado o exame preventivo

anteriormente?”.

No estudo de Ferreira (2009) foi identificado que as mulheres tinham medo na
realizacdo do exame, fato que sugere que ndo somente a oferta do exame é
garantia de adesdo ao mesmo, sendo necessario o acolhimento e a orientacao
dessas mulheres. O medo de resultado positivo para cancer € um dos principais
motivos que levam as mulheres a ndo buscarem o resultado do preventivo. A idéia
do cancer como uma doenca fatal prejudica o processo de prevencao, uma vez que,
muitas mulheres assumem uma atitude conformista com relagdo a uma doenca que,
segundo elas, ndo tem cura. A vergonha como um limitador para a realizacdo do
preventivo foi também mencionado pelas mulheres que participaram da pesquisa
realizada por Ferreira (2009). Segundo essa autora, ter vergonha foi a justificativa
mais apontada para a nao realizagdo do exame de papanicolau em uma pesquisa

gue estudou mulheres com neoplasia intracervical e cancer invasivo.

Outro fator associado a nao realizacdo do exame relaciona-se aos aspectos culturais

das mulheres que, muitas vezes, ndo reconhecem a importancia da prevencao. Para
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muitas mulheres, o fator limitador é a dificuldade para a realizacdo do exame, seja
pelo acesso ao servigco, seja por falta de tempo ou por ndo ter com quem deixar 0s

filhos pequenos.

Finalizando, Ferreira (2009, p. 383) destaca que

z

Conhecer esses fatores € o0 primeiro passo para definir
estratégias de intervencdes mais eficientes e adequadas as reais
necessidades da populagédo feminina. Atender as necessidades da
realidade dessas mulheres significa aproximar-se da transformacao

BN

social do comportamento em relagdo a prevencdo. [...] que é
necessaria uma atuacdo diferenciada dos profissionais da saude
com as mulheres em relagdo ao exame de prevencdo. Uma atuacdo
com envolvimento, com respeito a sua intimidade, a sua privacidade,
ao direito de conhecer e poder conversar sobre o cancer de colo de
Utero e a prevencdo. Estes dados mostram a importancia de acbes
educativas para a populacdo feminina sobre a necessidade e o
periodo para iniciar o exame prevenc¢ao de cancer.

Em estudo realizado na cidade de Cricidma, no ano de 2005, para estimar a
prevaléncia da realizacdo do Teste de Papanicolau e os fatores associados a nao
realizacdo do exame entre as usuarias do SUS. Cechinel, et al.,(2009) constataram
gue as mulheres que ndo tem uma situacédo marital estavel, ou seja, solteiras, vidvas
ou separadas se submetem menos ao exame preventivo de cancer do colo do utero,
sendo a probabilidade dessas mulheres sem companheiro ndo fazerem o exame
3,3 vezes maior que a de uma mulher com situacédo conjugal estavel. O fato de néo
usarem anticoncepcional oral (ACO) também foi um limitador para a realizacdo do
preventivo, com as usuarias de outros métodos anticoncepcionais tendo 1,79 vezes
mais probabilidade de nao realizarem a citologia oncética quando comparada com

as usuarias de ACO.

Segundo Novaes et al., (2006), em paises com elevada mortalidade por cancer de
colo do utero, observa-se que a maioria das mulheres que desenvolveram a doenca
nao realizaram o exame preventivo ou o fizeram com periodicidade inadequada.
Condicao socioecon6mica, acesso ao servico de saude, estilo de vida e percepcéo
do estado de saude séo fatores determinantes para a realizacdo ou ndo do exame

de Papanicolau pelas mulheres, segundo afirmativa desses autores.
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Analisando o suplemento Saude da Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares
(PNAD) do IBGE ( 2003) sobre a realizacdo do Papanicolau nos ultimos cinco anos,
0S autores constataram que a maior prevaléncia de realizacdo do exame foi na faixa
etaria de 25 a 29 anos até a de 40 a 49 anos com declinio a partir dessa idade, nas
mulheres com filhos e nas mulheres casadas. A realizacdo do exame também é
maior nas mulheres com maior grau de escolaridade e nas com maior renda, no
entanto, observou-se que 50% das mulheres que realizaram o exame tinham baixa
escolaridade (analfabeta até o 1° grau incompleto) e 37% se encontravam no nivel
de renda mais baixo. As que residiam na zona urbana realizaram mais o exame que
as mulheres residentes na zona rural assim como as mulheres economicamente

ativas com relacao as inativas economicamente.

Novaes et al., (2006) apontaram ainda no estudo que as mulheres que avaliaram
sua saude como boa ou muito boa realizaram mais o preventivo que aquelas que
julgavam sua saude ruim ou muito ruim; a prevaléncia de realizacdo do exame foi
maior também nas mulheres que tinham plano de saude. As que utilizavam
regularmente Posto ou Centro de Saude assim como as usuarias de ambulatorio
hospitalar ou pronto-socorro e as que néao tinham servigco regular tiveram prevaléncia

do exame de 72%.

Esses autores constataram ainda que a prevaléncia maior dos exames foi entre as
mulheres que procuraram um servico ndo-SUS e que metade dessas mulheres
procuraram o servi¢co por motivo de doenca. O exame também foi realizado mais em

mulheres que tiveram consulta médica no altimo ano.

Diante disto, Novaes et al. (2006, p. 1034) concluem que

A identificacdo de grupos de mulheres com necessidades e
condicbes de acesso diversas e o perfil especifico dos fatores
preditivos do exame nas mulheres brasileiras indica necessidade de
adocdo de estratégias diferenciadas, pelos sistemas e servicos de
saude, para o aprimoramento dos programas de rastreamento de
cancer nas mulheres brasileiras.
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Apesar dos avancos nas pesquisas sobre o cancer de colo de Utero, o exame de
Papanicolau continua sendo o método mais efetivo de rastreamento, sendo um
exame rapido, de baixo custo e efetivo para a deteccdo precoce do cancer cervico
uterino (MARTINS, THULER; VALENTE, 2005).

Esses autores comentam que a medida da efetividade do exame de Papanicolau na
reducdo das taxas de morbimortalidade por cancer do colo do utero tem sido
determinada por meio de estudos comparativos de tendéncias temporais que
mostram reducdo nas taxas de incidéncia em alguns paises, principalmente apds a
introducdo de programas populacionais de rastreamento e através de estudos
epidemioldgicos do tipo caso-controle. Ressaltam ainda que o0s estudos tém
evidenciado que as mulheres que nunca realizaram o exame tém um risco elevado
de desenvolver o cancer e aquelas que ficam longos periodos sem se submeterem
ao exame preventivo apresentam risco relativo proporcional. Destacaram também
trabalhos que observaram as taxas de incidéncia do cancer cérvico uterino antes e

depois da introducédo do rastreamento pelo Papanicolau.

Em pesquisa realizada por Oliveira et al. (2006) com a finalidade de identificar os
fatores associados a nao realizacdo do exame de Papanicolau,em que trabalharam
com 465 mulheres na faixa de idade de 25 a 49 anos residentes no municipio de
Sao Luis- MA, observaram que quanto menor a idade da mulher maior foi o risco
de ndo ter realizado o exame preventivo. Verificaram também que mulheres com
escolaridade de 5 a 8 anos, que ndo realizaram

consulta médica nos ultimos trés meses e que nao tinham companheiro, foram

identificados como fatores de nao realizacdo do exame preventivo.

Apesar de o Brasil ser um dos precursores na utilizacdo do exame citolégico para
diagndéstico do cancer de colo do utero, a cobertura do exame Papanicolau é ainda
inferior a recomendada pelos organismos internacionais causando, portanto, pouco

impacto na morbimortalidade nas mulheres (THULER, 2008).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A literatura é bastante vasta nas analises da importancia da realizacdo do exame de
prevencao do cancer do colo do utero pelas mulheres na faixa de idade de 25 a 59
anos, assim como é categérica quanto a efetividade do exame de Papanicolau para
0 rastreamento e controle do céncer de colo de utero e da reducdo da
morbimortalidade por este tipo de cancer nas mulheres que se submetem ao exame

com a periodicidade adequada.

No entanto, os esfor¢os para atingir metas de cobertura necessarias a prevencéao do
cancer de colo do utero ainda nado apresentaram resultados satisfatérios que
impactassem na reducéo da morbimortalidade das mulheres por essa patologia, isto
porque, como constatado em muitos artigos, o exame esta sendo realizado de forma
oportunistica, ou seja, as mulheres procuram atendimento por outras razées que néo
a prevencao do cancer de colo de utero e acabam se submetendo ao exame. Esta
postura, que infelizmente ocorre nacionalmente, promove 0 super rastreamento de
um pequeno numero de mulheres, geralmente as que nao estdo na faixa etaria
preconizada, ocasionando um excesso de demanda desnecessaria e aumentando o
custo-efetividade. Isso porque ha repeticdo do exame nas mesmas mulheres e ficam

alijadas da atencao aquelas que de fato precisam.

Nos artigos analisados percebeu-se uma preocupacdo no modo de condugédo dos
servicos de saude para a realizacdo do procedimento exame Papanicolau as
mulheres alvo desses procedimentos. Notou-se a falta de sistematizacdo dos
programas de prevenc¢do. Muitos desses programas nao estdo sequer organizados,
fato gerador de desinteresse dos profissionais e confusdo nas mulheres e
mantenedor da baixa adesdo ao programa de prevencéo do cancer de colo de utero

e das baixas taxas de cobertura do exame de Papanicolau.

Pode-se verificar também nos artigos estudados o destaque dado a importancia do
rastreamento, ou seja, a busca ativa de mulheres na faixa de idade preconizada
para realizacdo do exame Papanicolau. Ndo basta apenas ofertar o exame, é

necessaria a conscientizacdo das mulheres sobre a importdncia do mesmo, a
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desmistificacdo do procedimento e a reorganizagcédo do servico de modo a captar as
mulheres da faixa etaria de maior risco, seja através de grupos operativos, de
mobilizacdo em meios de comunicacdo e mesmo através da busca ativa dessas

mulheres, e neste sentido, o papel do agente comunitario de saude é primordial.

As politicas sociais ainda ndo foram capazes de diminuir as desigualdades sociais
que afetam grande parcela da populacao brasileira. Assim, torna-se dificil o alcance
de metas pactuadas, pela existéncia de fatores ligados ao nivel de escolaridade das
mulheres, dificuldade de acesso aos servicos de saude, desconhecimento da
importancia da realizagcdo do exame, a procura pelo servico de saude somente

guando tem uma doenca, medo do exame, entre outros.

Sdo mdltiplos os fatores que contribuem para as baixas taxas de cobertura do
exame de Papanicolau, como a desorganizacdo dos servicos de saude, as
condicbes socioecondmicas da populacdo e os fatores inerentes as proprias
mulheres como vergonha, medo, repressdo do parceiro, cultura, entre outros.
Mediante esta realidade, ha muito a ser feito para que se alcance a meta
preconizada pelo Ministério da Saude e o programa de prevencdo do cancer de colo

de Utero seja realmente efetivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se pela literatura consultada que a situacdo da baixa cobertura de exame

preventivo nas mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos € um problema nacional.

Os motivos para a ndo adesao as medidas de prevencao do cancer do colo do Gtero
pelas mulheres residentes no municipio de Piranga, certamente, sdo os mesmos dos
demais municipios brasileiros. Os investimentos estdo sendo realizados, no entanto,
nao esta havendo o retorno esperado. Mesmo 0S municipios que seguem as
Normas emanadas pelo Ministério da Saude enfrentam os Gbices para o alcance de
metas, conforme relatos dos autores dos trabalhos estudados.

Reconhece-se que o problema ndo estd relacionado somente a organizacdo da
oferta pelos servigos de saude. Fatores ligados aos padrdes culturais das familias, o
desconhecimento da efetividade do exame, o medo do fazer e da expectativa do

resultado sdo alguns dos problemas mencionados nos estudos analisados.

Corroborando com a literatura nacional, a Equipe de Saude da Familia (ESF) Cuidar,
responsavel pelas UBS de Sao Bento e Mestre Campos, também ndo vem atingindo
as metas pactuadas pelo Ministério da Saude como evidenciado na tabela 01
Apesar da existéncia de uma infra-estrutura adequada proporcionada as equipes
pelo municipio e de uma oferta numérica de exames relativamente adequada, as
taxas de adesdo ao preventivo continuam baixas. Também na equipe, 0 exame é
realizado por demanda espontanea, ou seja, sdo as mulheres da area de
abrangéncia que solicitam o exame aos profissionais da UBS ou as ACS ou ainda o

fazem somente por solicitacdo médica.

Esta realidade comecou a mudar a partir de 2008, quando as ACS passaram a
orientar as mulheres sobre a importancia do preventivo e a cobrar delas a realizacao
do mesmo e, a partir do final de 2009 e inicio de 2010 a implantagédo do fichario
rotativo permitiu um melhor controle da equipe com relacdo a realizacdo do exame

pelas mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos.
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E consenso por parte dos profissionais da equipe de salde da familia da
necessidade da reestruturagdo do programa e sistematizagdo das acgdes a fim de
aumentar a cobertura das faixas etarias prioritarias para o rastreamento do cancer
do colo do atero a partir de medidas educativas esclarecedoras e da oferta
compartilhada com as demandas das mulheres. Muitas mulheres nunca viram o0s
instrumentos utilizados para a realizacdo do exame e sentem medo e ainda os
profissionais que as atendem n&o se preocupam com o desconhecimento delas

dada a pouca disponibilidade de tempo demandado para o atendimento.

Muito ha de ser feito para melhorar esta realidade da equipe que também é a
realidade nacional. Felizmente as equipes de saude da familia do municipio de
Piranga podem contar com o apoio da gestdo municipal para melhorar esses

ndmeros e vencer esta luta contra o cancer de colo de utero.

A manutencdo do fichario rotativo atualizado sera uma ferramenta importante para
direcionar a busca ativa das mulheres com maior risco e a0 mesmo tempo
organizard agenda de trabalho da equipe, em especial dos ACS na contribuigcdo no

rastreamento das faltosas.
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