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RESUMO

Esta pesquisa bibliografica objetivou elaborar um projeto de intervencdo com a
intencionalidade de minimizar ou erradicar a baixa adesdo das mulheres da
comunidade ao exame preventivo que foi o problema priorizado no diagnéstico
situacional na area de abrangéncia do Centro de Saude Jardim Leblon situado em
Belo Horizonte. Este diagnoéstico mostrou os problemas considerados principais e
urgentes em uma comunidade. A pesquisa foi realizada nas bases de dados do
SCiELO e da LILACS a partir dos descritores: Neoplasias do Colo do Utero,
Esfregaco Vaginal, Prevencdo Primaria, Prevencdo de Céancer de Colo Uterino e
Programa Saude da Familia. A proposta de intervencéo foi elaborada com base no
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Espera-se que a implantacdo do plano
de acdo possibilite que as instituicdes se preocupem e invistam na capacitacao
continua dos profissionais de saude envolvidos no processo, 0 que resultard em
pessoal devidamente capacitado para atender de forma eficaz as usuéarias o que
refletira na diminuicdo da morbidade e mortalidade por causa do o cancer de colo
cérvico uterino.

Palavras chave: Neoplasias do colo do utero. Esfregaco Vaginal. Prevencéao
primaria. Prevencdo de Cancer de Colo Uterino. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

This literature review aimed to elaborate an intervention project which intend
minimizing or eradicating the poor women adherence of the community in preventive
examination, which was the prioritized problem on the situational diagnosis in the
catchment area of the Health Centre situated in Leblon Jardim Belo Horizonte. This
analysis showed the problems considered as urgent in a community. The survey was
conducted in the databases of SciELO and LILACS using the descriptors: Uterine
Cervical Neoplasms, Vaginal Smears, Prevention Primary Prevention of Cancer
Cervix and Family Health Program. The proposed intervention was developed based
on Situational Strategic Planning (ESP). It is expected that the implementation of the
action plan will enable the institutions worrying about it as well as investing in
ongoing training of health professionals involved in the process, which will result in
properly trained personnel to effectively meet the users, it will reflect in decreased
morbidity and mortality due to cancer of the uterine cervix cervix.

Keywords: Neoplasms of the cervix. Vaginal smear. Primary prevention. Prevention
of cervical cancer. Family health program.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2013) denomina-se cancer o
crescimento desordenado de células que acometem tecidos e orgdos. As células
doentes dividem-se rapidamente tornando-se muito agressivas e incontrolaveis,
ocasionando assim a formacdo de tumores ou neoplasias malignas podendo
também se espalhar para outras regiées do corpo (metastase).

Estima-se que o cancer de colo uterino seja a terceira neoplasia mais comum
entre as mulheres no mundo, ficando atras somente pelo cancer de pele e pelo
cancer de mama sendo que, o cancer de colo uterino € o que apresenta um dos
mais altos potenciais de prevencdo e até mesmo cura (CASARIN; PICCOLI, 2011)
Na populacdo feminina brasileira € o segundo mais incidente, com excecdo dos
casos de cancer de pele ndo melanoma. (INCA, 2011)

O céancer do colo do utero faz cerca de 4.800 vitimas fatais e apresenta
aproximadamente 18.430 novos casos a cada ano, sendo que o numero de 6bitos
registrados em 2010 foi de 4.986. (BRASIL, 2013)

Segundo o INCA, (2013), dos 100% de obitos ocorridos em mulheres em
consequéncia do cancer entre os anos de 2006 a 2010 no Brasil, 6,5% eram devido
ao cancer do colo uterino, na regido sudeste 4,8% e no estado de Minas gerais
5,1%, chegando a 223.558 os anos potenciais de vida perdidos em 2010 por cancer
de colo uterino em mulheres entre 15 a 80 anos.

O exame citopatoldgico cérvico uterino € a principal estratégia para revelar a
existéncia de lesbes precursoras e fazer o diagnéstico do cancer de colo uterino e
pode ser realizado em centros de salde da atencdo basica da rede publica que
tenham profissionais capacitados. (INCA, 2013)

O acesso a informacgdo e aos servigcos de saude sdo pontos imprescindiveis
no controle do céancer de colo uterino e para promover a qualidade de vida da
populacdo, bem como prevenir doengas e agravos, Sao necessarias acoes de saude
gque atuam sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca, nesse
sentido o exame citopatolégico cérvico uterino realizado na a atencdo basica do
Sistema Unico de Saude é um exemplo de agdo para prevenir complicacbes do

cancer uterino nas mulheres. (BRASIL, 2013)



Em atividade na atencdo basica, o Programa de Saude da Familia (PSF),
conhecido hoje como Estratégia da Saude da Familia (ESF) por ndo se tratar
apenas de um programa, foi criado em 1994 com o objetivo de dar assisténcia a
salude da populacéo carente e de alto risco no Brasil, apresentando um novo formato
de modelo assistencial e melhorando a organizacdo dos servi¢os e a¢fes de saude.
(ESCOREL et al., 2007)

O processo de trabalho da ESF se caracteriza pelo desenvolvimento de aces
multidisciplinares de acordo com as necessidades de cada local, planejadas atraves
de diagnosticos territoriais e criagdo de vinculos populacéo/profissionais para
assegurar o funcionamento da Atencdo Primaria, ou seja, 0 objeto de atencao passa
a ser a familia em seu ambiente de convivio. (SILVA ; CASOTTI; CHAVES, 2013)

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) citado por (BRASIL, 2013), a
Atencdo Primaria a Saude (APS) € uma soma de ac¢bes de saude individuais e
coletivas que envolvem promocao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude, desenvolvidas por
meio de trabalho em equipe, praticas gerenciais e sanitarias, tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, devendo com isso, resolver os problemas de
saude mais frequentes da populacao em diferentes contextos.

O modo de organizacao dos servigos de salude e o conhecimento que orienta
a acdo dos profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS), devem se aproximar do
modo como a saude € vivida e sentida pela populacdo, e 0 que proporciona essa

aproximacéo € a Educacao Popular em Saude. (BRASIL, 2007)

Educacdo em Saude é inerente a todas as préaticas desenvolvidas no
ambito do SUS. Como pratica transversal proporciona a articulagédo
entre todos o0s niveis de gestdo do sistema, representando
dispositivo essencial tanto para formulacdo da politica de saude de
forma compartilhada, como as a¢fes que acontecem na relagcéo
direta dos servigos com os usudrios. (BRASIL, 2007, p.7)

Os autores Starfield (2002); Macinko (2003); Shi (2003) e Kringos et al (2010),
citados pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA , 2011) indicam que, em se tratando
de fatores como cuidados necessarios em saude, equidade e eficiéncia dos servigos
de saude, continuidade da atencdo e satisfacdo dos usuarios, os melhores

resultados sdo obtidos nos sistemas orientados pela APS, além disso, existe certo



consenso de que a APS deve se estabelecer como base do sistema de salude com o
objetivo de organizd-lo em sua totalidade.

Em se tratando da Unidade da APS, o Centro de Saude Jardim Leblon (CSJL)
situado no municio de Belo Horizonte pode-se dizer que ela é responsavel por cerca
de 18 mil usuarios e seu processo de trabalho conta com equipes multiprofissionais
que cuidam de um determinado nimero de pacientes.

Apoés a realizacdo do diagnostico situacional, como uma das atividades do
Mdédulo de Planejamento e avalicdo em acdes de saude (CAMPOS;FARIA;SANTOS,
2010) foi constatado, dentre outras coisas, que em uma das equipes, em média
30% da populacdo feminina entre 25 a 69 anos realizam o exame citopatolégico
anualmente, sendo que uma boa cobertura de rastreamento seria de 80% de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (INCA, 2011)

Situado no municipio de Belo Horizonte, o CSJL possui uma equipe
responsavel por aproximadamente 3700 habitantes de médio risco. A estratégia para
gue a equipe conhecesse a area sobre a qual é responsavel, foi a realizacdo de
muitas reunides entre os integrantes, além do mapeamento da area de abrangéncia
de todas as equipes do CSJL, assim, a equipe pode estudar com maior
profundidade o territério que Ihe foi confiado.

No CSJL cada Equipe de Saude da Familia contém: um enfermeiro, um
médico, duas auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude. As
equipes de saude bucal sdo trés, cada uma contendo: um auxiliar em saude bucal e
um cirurgido dentista e possui também 1 técnico de saude bucal de apoio.

Existem ainda os profissionais que ndo fazem parte da Equipe de Saude da
Familia, mas que dédo apoio ao atendimento sendo eles: duas médicas pediatras,
uma médica clinica, dois psicélogos, trés fisioterapeutas, um assistente social, um
meédico psiquiatra, um meédico ginecologista e também a equipe de Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) contendo: um nutricionista, um fisioterapeuta, um
assistente social, um psicologo, um terapeuta ocupacional, um fonoaudiélogo, um
técnico de desporto individual e coletivo exceto futebol e um farmacéutico.

As informagbOes seguintes sintetizam os dados coletados por uma das
equipes, foram conseguidos a partir de bases de dados secundarias, Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e observacdo ativa durante o periodo de

setembro a outubro de 2012, baseado no método Estimativa Rapida.
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Os aspectos demogréaficos da equipe indicam que 15,26 % da populacdo da
equipe esta na faixa etaria entre < 1 més a 9 anos, 22,84% entre 10 a 19 anos,
54,96% entre 20 a 59 anos, (sendo esta faixa etaria a qual deve ser priorizada para
a coleta do exame citopatolégico preventivo do colo do utero, de acordo com o
Ministério da saude) e 6,94% entre 60 = 80 anos, mostram ainda que cerca de 56%
da populacéo € composta de mulheres e 44% por homens.

A estrutura de saneamento basico da comunidade beneficia mais de 90% da
populacdo que recebe abastecimento de agua da rede publica, ou seja, adequado
96.1,% e semi adequado 3.9,%.

Os aspectos epidemiolégicos conseguidos através da andlise situacional da
equipe apontam que 25,8% da populacdo adulta e idosa da equipe sdo hipertensos,
12% da populacdo adulta e idosa séo diabéticos, 14,2% da populacéo adulta e idosa
sofrem de dislipidemias, 39,9% da populacdo adulta e idosa estdo com excesso de
peso, 15,4% da populacdo adulta e idosa séo fumantes, 2% da populagédo feminina
em idade fértil estdo gestantes e em média 30% da populacédo feminina entre 25 a
69 anos realizam o exame citopatologico anualmente, de acordo com a OMS uma
boa cobertura de rastreamento seria de 80%. (BRASIL, 2013)

A equipe enfrenta véarios problemas, alguns como: baixa adesdo das mulheres
da comunidade ao exame preventivo de cancer do colo uterino; cadastro incompleto
dos pacientes no sistema Gestdao (Prontuario eletrdnico), o que reflete nos
indicadores finais; lentiddo no sistema Gestéo; Infraestrutura inadequada; dificuldade
de muitos pacientes diabéticos e hipertensos em aderir ao tratamento e baixo poder
aquisitivo dos usuarios.

Alguns determinantes importantes desses problemas poderdo ser: populacéo
com nivel de escolaridade baixo, moradia e saneamento inadequado e baixa renda
familiar; deficiéncia na capacitacado dos profissionais de salude a respeito de varios
assuntos que sdo necessarios no cotidiano da equipe.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) citado por (BRASIL, 2013), o
governo vem ampliando a cobertura da ESF para reorganizar o modelo de atencéo a
saude e fortalecer a APS, transformando-a em sua principal porta de entrada para o
sistema de saude, devendo a ESF pautar suas a¢cdes em cinco principios: a) carater
substitutivo das praticas convencionais de assisténcia a saude; b) atuacao territorial,
c) desenvolvimento de atividades em funcdo do planejamento local, focadas na

familia e comunidade; d) busca de integracdo com instituicbes e organizacdes
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sociais para o estabelecimento de parcerias; e e) ser um espaco de construcdo de
cidadania.

Ainda segundo o Ministério da Saude, muitas acfes para o controle do cancer
cérvico uterino sdo executadas em nivel da APS como, por exemplo, aquelas
voltadas para prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST), as dirigidas
para a detecgdo precoce do cancer e voltadas para a melhoria da cobertura do
exame que envolve: informacdo e esclarecimento da populacdo sobre o assunto,
identificacdo da populacdo feminina na faixa etaria prioritaria, identificacdo de
mulheres com risco aumentado, convocacao para exame, realizacdo da coleta da
citologia, identificacdo de faltosas e reconvocacdo, recebimento dos laudos,
identificacdo das mulheres com resultados positivos ao rastreamento para vigilancia
do caso, orientacdo e encaminhamento das mulheres para unidade secundaria,
avaliacdo da cobertura de citologia na area, avaliacdo da qualidade da coleta e
supervisao dos técnicos para coleta, planejamento e execucdo de ac¢des, vigilancia
dos casos encaminhados para confirmacéo diagndstica e tratamento, identificacédo
de falhas no acesso e fechamento dos casos. (BRASIL, 2013)

E fundamental que a equipe conheca a sua populacdo, com cadastro
sistematico de todos 0s usudrios da sua area adstrita. A partir desse
cadastro, ela deve conseguir identificar todas as mulheres da faixa
etaria prioritaria, bem como identificar aquelas que tém risco
aumentado para a doenga. Ao realizar o cruzamento entre as
mulheres que deveriam realizar o exame e as que o realizaram, é
possivel definir a cobertura e, a partir dai, pensar em acdes para
ampliar o acesso ao exame. Avaliar a cobertura do exame é tarefa
fundamental das equipes, bem como avaliagdo dos resultados dos
exames e dos exames insatisfatorios no caso do colo do utero.
(BRASIL, 2013, p. 28)

Um dos fundamentos da APS é possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude a populacdo e dentre eles esta o exame citopatolégico cérvico
uterino que pode ser realizado na atengdo basica, pois possui boas condigbes de
acesso a populacdo feminina e uma vez diagnosticadas lesdes intraepiteliais do colo
do utero a mesma deve ser encaminhada a unidade secundaria para confirmacgéao
diagnéstica e tratamento. (INCA, 2011)

Analisando os dados do diagnéstico situacional realizado pela equipe e
levando em conta a importancia, prevaléncia, gravidade, capacidade de
enfrentamento/resolucdo e a possibilidade de intervencdo dos problemas

encontrados, foi selecionado “Baixa adesao das mulheres da comunidade ao exame
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preventivo” como problema para ser elaborado um projeto de intervencédo. Dos
muitos problemas encontrados na equipe, esse foi selecionado por ser uma equipe
de maioria feminina, por ser um problema que tenha uma possibilidade muito grande
de resolucdo ou melhora e também por ser o cancer de colo de utero uma doenca
grave com grande possibilidade de diagndstico precoce.

O exame citopatoldgico preventivo do cancer de colo uterino foi implantado na
rede de saude publica brasileira em 1999 com a finalidade de detectar
precocemente as neoplasias e suas lesGes pela andlise citologica do esfregaco
conseguido pela coleta do material utilizando a técnica de Papanicolau, mas apesar
de constantes esfor¢os por parte da rede publica no Brasil para educar a populagéo
em relacdo a importancia da prevencdo do cancer de colo uterino, continuam
crescentes as taxas de incidéncia e mortalidade no pais. (GOMES et al., 2011)

A realizacdo periodica do exame citopatoldgico do colo uterino por parte das
mulheres tem impacto direto na diminuicdo da taxa de morbimortalidade, porém
alguns fatores dificultam a sua realizacdo como o baixo poder econdmico das
usuarias, dificuldades geograficas, ineficacia do servico de salude ou ainda questbes
culturais como medo, vergonha, preconceito, desconhecimento da importancia do
exame ou da gravidade da doenca. (RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA,
2008)

Desse modo, este trabalho apresentara consideracdes sobre as Politicas de
Saude para o controle do cancer cérvico uterino, contemplando um breve histérico
das ac¢des para controle do cancer do colo do uUtero no Brasil, a realizacdo do exame
citopatologico preventivo do cancer de colo uterino, alguns fatores que influenciam
na sua cobertura e o projeto de intervencdo abrangendo algumas estratégias que

possam ajudar a ampliar a sua adesao.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo torna-se relevante por serem importantes outras fontes que
auxiliem no planejamento de ac¢des preventivas eficientes no combate ao cancer de
colo uterino e que ajudem a diagnosticar precocemente essa doenca, reduzindo
assim sua incidéncia.

Para os profissionais de saude € importante buscar novas estratégias para
aumentar a ades&o das mulheres ao exame, diminuir a morbidade e a mortalidade
da populacdo feminina de sua abrangéncia em relacdo a doenca e melhorar a
qualidade de vida dessas mulheres,

Tendo em vista o grande numero de novos casos e de Obitos registrados a
cada ano devido ao cancer de colo uterino, buscou-se neste estudo avaliar o
contexto inserido na realizacdo do exame citopatolégico cérvico uterino, em

mulheres de uma comunidade do municipio de Belo Horizonte.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo com a intencionalidade de minimizar ou

erradicar a baixa adesao das mulheres da comunidade ao exame preventivo.

3.2 Objetivos especificos:

Avaliar os fatores associados com a nado realizacdo do exame citopatoldgico
cérvico uterino.
Identificar as acdes que estimulam a adesdo ao exame citopatolégico cérvico

uterino, em uma Unidade béasica de salde no municipio de Belo Horizonte.



15

4 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica narrativa com vistas & sustentacéo teorica para
elaboracao do projeto de intervencgao. Este foi desenvolvido a partir do levantamento
de dados coletados por meio do diagnostico situacional de uma das equipes do
CSJL, onde ocorreu o0 estagio pratico do curso de Especializacdo em salde da
Familia da Universidade federal de Minas Gerais.

O projeto de intervencao inclue acgdes inseridas no contexto do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), desenvolvido apds o diagnéstico situacional de uma
determinada comunidade ou area de abrangéncia. O PES foi criado pelo Prof.
Carlos Matus na década de 80, buscando planejar para preparar a acao e para agir
sendo necessario aumentar a capacidade de governar. (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010)

O PES possibilita a explicacdo de um problema a partir da viséo do ator que
o declara, a identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes
modos de abordar e propor solu¢des. Na Estratégia de Salde da Familia, é
necessario lancar mdo de ferramentas como o PES para possibilitar e
qualificar as praticas cotidianas em salude. (CECHINEL; CAMINHA, 2012, p.
131)

O PES é um método de criado para resolver problemas complexos e mal
estruturados, no qual primeiramente se conhece e compreende o0s problemas
existentes em uma comunidade, depois se desenha o plano de intervencéo, analisa-
se a viabilidade do plano e por ultimo ocorre a implementacdo, e para que se
alcance sucesso na execucdo do plano é necessario uma comunicacdo efetiva,
definir responsabilidades, mecanismos de prestacdo de contas e principalmente ter
flexibilidade frente as novas mudancas. (ARTMANN, 2000)

Conforme mencionado anteriormente, fez-se a pesquisa bibliografica que,
segundo Gil (2010), baseia se em materiais publicados em bibliotecas e também em
base de dados como livros, revistas, teses e dissertacbes. Estes reunem
conhecimento acerca de um assunto que facilita a fundamentagcédo de um estudo a
ser desenvolvido.

Leopardi (2002) afirma que a pesquisa em saude vai aléem de uma reunido de
trabalhos cientificos com assuntos semelhantes, abrange do mesmo modo, aprender
a perceber, pensar e sentir, refletindo sobre as condigbes em que essa pesquisa é

executada, levando em conta as pessoas envolvidas de forma individual e coletiva.
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De acordo com Lakatos e Marconi (2010), os documentos consultados para uma
pesquisa podem ser de fontes primarias estando incluidos, por exemplo, dados
historicos, documentacédo pessoal, etc. ou podem ser de fontes secundarias sendo
obras literarias e imprensa em geral. Para o presente estudo foram investigados
documentos de fonte secundaria, pois permite ao pesquisador a cobertura ampla
acerca de estudos ja publicados, além dos dados obtidos através do diagndstico
situacional.

Este trabalho fundamentou-se também na investigacdo de artigos publicados no
periodo de 2001 a 2013, em periddicos cientificos nacionais encontrados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),no Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e
na Literatura latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) que
expdem artigos pertinentes ao tema.

Para determinar a amostra dos estudos foram escolhidos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), sendo eles: Neoplasias do Colo do Utero, Esfregaco
Vaginal, Prevencdo Primaria, Prevencdo de Cancer de Colo Uterino e Programa
Saude da Familia.

Foram comparadas as caracteristicas das pesquisas em relacdo aos fatores que
impedem ou dificultam na cobertura e adesdo ao exame citopatoldgico cérvico
uterino, assim como estratégias para melhorar esse problema. Essas informacfes
foram confrontadas com os dados do diagndstico situacional para assim poder ser

iniciado o processo de construcado do plano de intervencao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Politicas de Saude para o controle de cancer no Brasil:

A abordagem do cancer como problema sanitario se deu no Brasil em
meados do século XX, sendo criado em 1941 o Servico nacional de Cancer (SNC)
com o objetivo de orientar e controlar a campanha de cancer em todo o Brasil.
(PARADA et al., 2008)

O Ministério da Saude elaborou em 1983 o “Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher” com o objetivo de ampliar o modelo de atengdo que havia no
Brasil até aquele momento que abrangia a mulher no periodo gravidico-puerperal,
tendo o novo modelo uma forma de priorizar as acdes de saude a partir das
necessidades da populacao feminina. (BRASIL, 2013)

Em 1986 foi criado pelo Ministério da Saude o “Programa de Oncologia do
Instituto Nacional de Cancer/Ministério da Saude” (Pro-Onco), primeiramente com o
intuito de servir como estrutura técnico-administrativa da hoje extinta Campanha
Nacional de Combate ao Cancer sendo posteriormente transferido para o INCA para
coordenar programas de controle de cancer com o objetivo de educar e informar a
populacao sobre o assunto. (INCA, 2011)

Reconhecendo a necessidade de um programa de ambito nacional dirigido ao
controle do céncer do colo do utero, o Ministério da Saude juntamente com a
colaboracéo de 6rgéos nacionais e internacionais, iniciou em 1995 a elaboracéo de
um estudo que em 1998 se transformou no “Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero”. (BRASIL, 2013)

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero adotou
estratégias para estruturar a rede assistencial existente, instituiu em 1999 o Sistema
de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) para gerenciar as acbes do
programa, além de obter varias informacdes relevantes ao acompanhamento e
melhoria das ac¢des de rastreamento, diagnéstico e tratamento do céncer de colo
uterino. (INCA, 2011)

Entre os anos de 1999 a 2001 foram ampliadas as acbes e a oferta de

servigos para combate e controle do cancer do colo uterino, resultando na realizacao
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de cerca de oito milhdes de exames citopatolégicos preventivo do cancer de colo
uterino por ano. (BRASIL, 2013)

Em 2005 foi langcada pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencao
Oncolégica determinando que o0s planos estaduais e municipais de saulde
prenunciassem fundamentalmente o controle dos céanceres do colo do utero e da
mama em Seus Sservigos, nesse mesmo ano, o Plano de Agao para o Controle dos
Canceres de Colo e de Mama propds diretrizes para aumentar a cobertura da
populacdo, garantir a qualidade do servico, fortalecer o sistema de informacéo,
desenvolver capacitacdes, planejamento de estratégias para mobilizacdo social e
também desenvolvimento de pesquisas. (INCA, 2011)

No ano seguinte foi salientada pelo Pacto pela Saude a importancia da
deteccdo precoce do cancer, através de indicadores e metas pré-estabelecidas a
serem atingidas nos estados e municipios com o objetivo de melhorar o
desempenho das agbes. (BRASIL, 2013)

Em marco de 2011 foi novamente ressaltada a priorizacdo do controle do
cancer do colo uterino através do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer, lancado pela presidente da
Republica Dilma Roussef, que prevé investimentos para intensificar as acdes de
controle ao céncer do colo uterino. (INCA, 2011)

5.2 Cancer de colo uterino:

“O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia”. (BRASIL, 2013, p. 42)

Dados do INCA, (2011) mostram a razdo entre exames citopatolégicos e a
populacdo feminina. No estado de Minas Gerais, a quantidade de exame
citopatologico cérvico uterino realizada em 2012 foi de 958, 815 em uma populacdo
de 4, 797,416 mulheres que se encaixam no perfil para a realizagdo do exame, ou
seja, 0,20% em comparacdo com o municipio de Belo Horizonte que foi de 9,960
exames em uma populacédo de 165,933 mulheres que se encaixam no perfil para a

realizacdo do exame, ou seja, 0,06%.
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O diagnéstico citopotoldgico no estado revelou um numero de 296 lesdes de
alto grau e 1 carcinoma invasor e o diagndstico histolopatolégico mostrou 68
mulheres com NIC Ill. (INCA, 2011)

Na maioria dos casos, a evolugcédo do cancer se da de forma lenta com fases
pré-clinicas detectaveis e curaveis, sendo o cancer do colo do Utero o que apresenta
um dos mais altos potenciais de prevencgéao e cura, podendo chegar proximo a 100%
quando diagnosticado precocemente e ainda podendo ser tratado a nivel
ambulatorial em cerca de 80% dos casos. (CASARIN; PICCOLI, 2011)

As alteracdes celulares que podem dar inicio ao céncer sao facilmente
reveladas no exame preventivo e por isso € tdo importante a sua realizacdo
periodica, pois se descoberto no inicio as chances de controle sdo bem maiores.
(BRASIL, 2013)

De acordo com o INCA (2011) é essencial que as instituicdes de saude
informem as pacientes sobre 0 que é o exame e qual a importancia de sua
realizacdo periodica, permitindo assim, a reducdo da mortalidade por cancer do colo
uterino.

Segundo Casarin e Piccoli (2011), para que ocorra uma reducéao dos casos do
cancer uterino é necessaria uma abrangéncia de 85% da populac¢do feminina, mas
estima-se que cerca de 40% das mulheres nunca tenham realizado o exame
citopatolégico do colo do utero.

As causas do principio do cancer podem ser multifatoriais, ambientais ou
genéticas podendo se iniciar em diferentes tipos de células como, por exemplo, as
células do utero feminino. Esses fatores podem se interagir de varias formas,
aumentando a possibilidade de transformar as células normais em células malignas.
(BRASIL, 2013)

5.3 Cobertura, populacédo-alvo e periodicidade e coleta do material:

Apresentando boa cobertura (80%) e sendo realizado dentro dos padrbes de
qualidade, o rastreamento do cancer cérvico uterino pode modificar efetivamente as
taxas de incidéncia e mortalidade da doenga segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS). (BRASIL, 2007)

De acordo com Anttila et al. (2009) e Arbyn et al. (2009) citados por (BRASIL,

2013), para que se tenha uma reducgdo significativa da incidéncia e da mortalidade
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7

do céancer de colo uterino, é essencial atingir uma alta cobertura da populacéo
abrangente. De acordo com o mesmo autor, em paises com cobertura acima de
50% do exame citopatolégico cérvico uterino no intervalo de trés a cinco anos, as
taxas foram inferiores a trés mortes por ano a cada 100 mil mulheres e, nos paises
com cobertura acima de 70% esse taxa é igual ou menor que duas mortes a cada
100 mil mulheres.

Para Quinn et al. (1999) citados por (BRASIL,2013), a cobertura do
rastreamento do céncer cérvico uterino no Reino Unido foi de 42% no ano de 1988,
apos serem entregues cartas-convite as mulheres, a cobertura aumentou para 85%
em 1994. Esse aumento na cobertura foi possivel, passando de um rastreamento
oportunistico durante o atendimento eventual, para um atendimento organizado. No
Brasil ndo existe, até o momento, um cadastro consistente e universal de base
populacional e isso impede o recrutamento de mulheres como acontece no Reino
Unido, por exemplo, mas outra possibilidade é o cadastramento de mulheres por
cada unidade bésica e o controle de seu comparecimento por profissionais da ESF.

O exame deve ser realizado prioritariamente nas mulheres entre 25 a 69
anos, pois a incidéncia do cancer em mulheres de até 24 anos é muito baixa,
tomando como exemplo os dados do Registro Hospitalar de Céancer (RHC) da
Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo (FOSP) entre 2000 a 2009, de um total de
11.729 casos de carcinoma invasor de todos os estagios, 121 deles eram em
mulheres com até 24 anos de idade, ou seja, 1,03%. (BRASIL, 2013)

Toda mulher que tem ou teve atividade sexual deve realizar o exame
citopatoldgico do colo do Gtero periodicamente até os 69 anos de idade, se a mulher
apresentar dois resultados anuais seguidos negativo para displasia ou neoplasias
ela podera repetir num intervalo de trés anos, exceto para portadoras de HIV que
dever realizar anualmente independentemente do resultado. (COELHO; PORTO,
2009)

Para as mulheres que nunca realizaram o exame e tem mais de 64 anos,
devem ser realizados dois exames com intervalo de um a trés anos, se ambos 0s
resultados forem negativos, essas mulheres podem ser isentadas de exames
adicionais. (INCA, 2011)

Considerando os conhecimentos do papel do papiloma virus humano (HPV)
na carcinogénese do cancer ceérvico uterino e sendo a infeccéo viral ocorrida por via

sexual, ndo ha indicagdo para rastreamento nas mulheres sem historia de atividade
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sexual, pois o risco de desenvolvimento de neoplasias nessas mulheres é
desprezivel. (BRASIL, 2013)

Estudo realizado em 22 paises dos cinco continentes demonstrou a
prevaléncia do HPV em 99,7% dos carcinomas cervicais uterinos, dessa forma, ficou
determinado que a infeccdo pelo HPV €& uma causa necesséria para que se
desenvolva o cancer cérvico uterino. Ainda segundo o autor, o HPV é um virus de
DNA do grupo papovavirus em que existem atualmente mais de 100 tipos
reconhecidos, 40 dos quais podem infectar o trato genital inferior e, ainda, de 12 a
18 tipos sendo considerados oncogénicos para o colo uterino. (BRASIL, 2013)

Situacdes especiais também exigem atencdo no rastreamento do céancer
cérvico uterino, sdo elas: as gestantes, as mulheres na pos-menopausa e as
histerectomizadas. Para as gestantes, 0 rastreamento deve seguir as
recomendacdes da faixa etaria que ela se encontra, para as mulheres na pés-
menopausa seguir as recomendacdes para as demais mulheres, as mulheres com
histerectomia total devido a lesGes benignas, sem histéria pregressa de diagnostico
e tratamento de lesBes cervicais de alto grau, podem ser isentadas do rastreamento
com a condicdo de que apresentem exames anteriores normais e as mulheres com
histerectomia por lesdo precursora ou cancer de colo uterino devem ser
acompanhadas de acordo com a lesé&o tratada. (INCA, 2011)

Na realizacdo do exame citopatologico cérvico uterino, primeiramente é
introduzido o espéculo ou bico de pato na vagina e realizando a inspecéo visual do
colo do utero e do exterior e interior da vagina, a seguir, o profissional promove a
escamacao da superficie externa do colo do Utero com a espéatula de Ayre e a
escamacao da superficie interna do colo do Utero com a escova endocervical, as
células colhidas séo colocadas em uma lamina de vidro identificada com as iniciais
do nome da paciente e com o numero do frasco, coloca-se a lamina em um frasco
de plastico numerado contendo alcool para preservar o material recolhido, assim é
enviado para analise em laboratorio especializado em citopatologia. (BRASIL, 2013)

O material para o exame citopatoldgico cérvico uterino pode ser coletado pelo
profissional enfermeiro ou meédico, aproveitando esse momento para também
realizar o exame fisico das mamas na paciente com o intuito de detectar sinais de
alteragdes celulares. (COELHO; PORTO, 2009)

No que se refere a coleta do exame citopatologico cérvico uterino, € atribuicao

do enfermeiro e do médico, realizar consulta de enfermagem e médica
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respectivamente além de realizar a coleta do material para o exame citopatoldgico,
de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuéria. (BRASIL, 2013)

Apesar de comprovada cientificamente a eficacia e eficiéncia do exame na
diminuicdo da morbimortalidade, sua cobertura ainda € insuficiente devido a varios
fatores que influenciam na adesdo da mulher ao exame citopatolégico.
(RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008)

Segundo Rafael e Moura (2010), a decisdo de pacientes de aderir a métodos
preventivos esta baseada em aspectos como vulnerabilidade, gravidade da doenca,
beneficios e barreiras associadas a acdo proposta e a percep¢do de cada paciente
sobre esses aspectos influencia na sua decisdo relacionada ao processo

saude/doenca.

5.4 Fatores que influenciam na cobertura e adesdo do exame citopatoldgico
preventivo do cancer de colo uterino

Um estudo realizado em Rio Branco, AC em 2012, mostrou que as mulheres
que pertencem a faixa etaria de 25 a 50 anos, casadas ou com unido estavel,
possuem O ensino superior ou mais, trabalham fora de casa, que possuem renda
acima de dois salarios minimos e praticam atividade fisica apresentam maior
prevaléncia para a realizacdo do exame citopatolégico cérvico uterino. (BORGES et
al., 2012)

Outro estudo realizado no servico de referéncia em oncologia ginecoldgica do
Hospital Dilson Godinho no norte de Minas Gerais em 2011 com pacientes
diagnosticadas com neoplasia invasora do colo uterino revelou que 33,8% dessas
mulheres nunca haviam sido informadas sobre a importancia do exame
citopatolégico cérvico uterino. (GOMES et al., 2011)

Estudo no municipio de Santo Angelo/RS em 2007,com 60 mulheres com
idade entre de 15 a 60 anos, mostrou que 68% delas relataram estar com o exame
citopatolégico cérvico uterino em dia embora 32% informaram que nao estavam e
7% nem tinham conhecimento sobre 0 mesmo, ou seja, a maioria estava com o
exame em dia. (CASARIN; PICCOLI, 2011)

Uma pesquisa realizada em 2008 na cidade de Montes Claros/MG com
mulheres acima de 20 anos revelou que 71,1% das mulheres nao realizavam o

exame citopatoldgico cérvico uterino e desse total, 84,4% possuiam até oito anos de
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estudo e renda mensal de até 600,00 reais e 87,5% néo trabalhavam. (RODRIGUES
NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008)

Os fatores que levam as mulheres a nao realizarem o exame citopatoldgico
cérvico uterino sdo muitos como, por exemplo, constrangimento, medo,
desconhecimento da importancia do mesmo na prevencéo do cancer, uma forma de
impedimento para a mulher cumprir com as “obrigagdes sexuais” para com o marido
e dificuldade para se ausentar de casa. (CASARIN; PICCOLI, 2011)

Rodrigues Neto; Figueiredo e Siqueira, (2008) informam que um dos
principais motivos das mulheres ndo realizarem o exame citopatologico cérvico
uterino é o fato de nao estarem doentes ou nao apresentarem sintomas, além de se
sentirem constrangidas, isso mostra a existéncia de uma cultura fundamentada
historicamente no modelo de medicina curativa que encorajavam as pessoas a
procurarem cuidados de saude quando estavam apresentando sintomatologia e nao
como medida preventiva.

As dificuldades para a realizacdo do exame sao divergentes para cada faixa
etaria, para as mulheres mais jovens que trabalham fora a maior dificuldade é sair
do emprego e realizar o controle, pois as empresas ndo incentivam a pratica
preventiva, ja para as mulheres com idade mais avancada a maior dificuldade esta
na limitacdo fisica, outras dificuldades relatadas por todas as mulheres incluem:
vergonha/nervosismo; dor na hora da coleta; distancia da unidade e sangramento
apos a coleta. (FELICIANO et al., 2010)

Enfatizando alguns fatores que influenciam a nédo realizagdo do exame,
Ferreira (2009) afirma que dentre os principais motivos estdo o desconhecimento
das pacientes sobre a doenca, a técnica e a importancia do exame, medo durante a
realizacdo, medo de receber um resultado positivo para cancer, vergonha e
constrangimento, auséncia de um modelo adequado de comportamento entre 0s

membros da familia e dificuldades de acesso ao servigo.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Para realizar educacdo em saude com a comunidade que se pretende, é
necessario envolver nesse processo de aprendizagem, informacfes sobre a doenca,
como evita-la, seus efeitos sobre a saude e como restabelecé-la, ndo se
esquecendo de levar em conta os fatores sociais e ambientais que afetam essa
comunidade, a fim de buscar um meio capaz de modificar o comportamento da
populacao criando assim, uma cultura de vida saudavel. (PRADO; SILVEIRA, 2010)

Antes de se desenvolver uma proposta de intervencédo, € necessario formular
estratégias para identificar, descrever e explicar os problemas considerados
principais e urgentes em uma comunidade, considerando informagdes como dados
guantitativos, normas, rotinas e a percepcdo dos envolvidos sobre os problemas
analisados e nesse estudo foi realizado um diagnéstico situacional da equipe para
conhecer os problemas existentes. (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011)

Problema:
v' Baixa adesdo das mulheres da comunidade ao exame preventivo de cancer
do colo uterino.
NOs criticos:
v Indisponibilidade de horario das mulheres para a realizacdo do exame;
v' Desconhecimento das pacientes sobre a gravidade do cancer de colo uterino;
v' Desconhecimento sobre a técnica e a importancia do exame por parte das
mulheres;
v" Vergonha, constrangimento e medo;
v Profissionais de salde ndo inovam os métodos para atrair as mulheres para a
realizacdo do exame;
v’ Dificuldade em sair do emprego para realizar 0 exame, pois as empresas nao
incentivam a pratica;
Possiveis consequéncias:
v" Reducdo da qualidade de vida das mulheres afetadas;
v" Aumento da morbidade e mortalidade das mulheres;

v' Aumento dos custos para tratamentos contra o cancer do colo uterino;
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Meta:
espera-se
gue as
usuarias
consigam
aprender
mais sobre
a
importancia
da saude da
mulher,
criando
habitos de
vida mais
saudaveis.
Resultado:
Aumentar a
adeséo das
usuarias ao
exame
preventivo.
Produtos:
grupo
operativo
mensal
“Clube da
Luluzinha”.

Meta:
espera-se
gque com a
reorganizag
ao da

Organizar as
atividades do
grupo:

- Dindmicas;
Apresentacde
s em data
show;

- videos
sobre saude
da mulher.

Encaixar em
um horario
disponivel
para todos da
equipe
participarem
do encontro.

Convidar as
usuarias para
participarem.

Executas as
atividades do

grupo.

Organizar a
agenda
eletrbnica da
enfermeira e
do médico de

15 dias

1 dia

1 dia
por
més

Enfermeira,
meédico e
auxiliares de
enfermagem
da equipe.

Enfermeira
da equipe.

ACS’s da
equipe.

Enfermeira,
meédico e
auxiliares de
enfermagem
da equipe.

Cognitivo:
conheciment
0 sobre
saude da
mulher e
estratégias
pedagdgicas
para atrair as
mulheres;
Financeiro:
para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
materiais de
escritério e
brindes para
as usuarias.
Materiais:
sala para o
encontro,
cadeiras,
mesa,
televisao,
retroprojetor,
materiais
didaticos e
materiais de
escritério
(caneta,
papel,
tesoura,
cola).

Organizacio
nal:
organizacao
das agendas;
Financeiro:



agenda
ocorra a
disponibiliza
¢ao de
horarios
variados
para
consultas
de
preventivo.
Resultado:
Aumentar a
adesao das
usuarias ao
exame
preventivo
em 35%.
Produtos:
agenda da
equipe com
mais vagas
e horarios
variados
para
consultas
de
preventivo.

Meta:
espera-se
que as
usuarias
tenham uma
oportunidad
e a mais de
aprender
sobre a
importancia
da saude da
mulher e de
realizar o
exame
preventivo.
Resultado:
Aumentar a
adesao das
usuarias ao
exame
preventivo
em 35%.

forma que
figuem
disponiveis
horarios

diversos para 1

as consultas
de
preventivo.

Organizar
uma agenda

seman
a para
reorga
nizar
as
agend

de papel para as.

a enfermeira
e outra para
0 médico.

Organizar
uma “mesa
redonda”
para levantar
0S principais
guestioname
ntos das
usuarias em
relacdo a
saude da
mulher (entre
40 minutos a
1 hora de
duracéo).

Mutirdo do

preventivo:
duas salas

preparadas
para o

7 dias
para
organi
zarel
dia
para
realiza
rcom
as
usuari
as.

1 dia

Médico e
enfermeira da
equipe.

Enfermeira,
médico e
auxiliares de
enfermagem
da equipe.

Enfermeira e
médico da
equipe
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para
aquisicao de
duas
agendas de
papel.
Materiais:
duas
agendas de
papel e
agenda
eletronica.

Cognitivo:
conheciment
0 sobre
saude da
mulher e
estratégias
pedagdgicas
para atrair as
mulheres;
Financeiro:
para
aquisicao de
materiais de
escritorio e
brindes para
as usuarias.
Materiais:
sala para o
encontro,
cadeiras,
mesa, papel
e caneta.
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Produtos: médico e a

O “diada enfermeira da
mulher” equipe
durante um atender as
sabado (a usuarias nas
cada trés consultas de
meses). preventivo

O acompanhamento e avaliacdo dos resultados das acbes serdo realizados
através da observacdo dos indicadores finais da equipe contidos em arquivos
eletrbnicos do municipio, analisando os dados, além de ser observada também a
participacdo das mulheres nas atividades, ouvindo suas opinides a respeito do
andamento das agOes, podendo ser feita adaptacbes caso 0s resultados nao

estejam dentro do esperado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo permitiu conhecer alguns dos muitos fatores
que dificultam as mulheres a aderir a realizacdo do exame preventivo do colo
uterino, com isso, foi possivel identificar varios mecanismos que podem auxiliar a
aumentar a cobertura e consequentemente a adeséo dessas mulheres ao exame.

Observou-se que varias mulheres podem apresentar uma cultura embasada
historicamente na medicina curativa e ndo realizam o exame por nao apresentar
sinais e sintomas, outras ainda possuem esse habito por terem na familia mulheres
que também ndo realizam o exame, ou seja, falta um modelo familiar que possua
bons héabitos de vida em relacdo a atividades de prevencao, isso dificulta o trabalho
da equipe de promover a saude e prevenir agravos, pois mudanca de habitos de
vida requer paciéncia e persisténcia podendo ter resultados somente em longo
prazo.

Esta investigacdo mostrou que € importante valorizar todas as etapas do
processo da realizacdo do exame, desde antes da coleta, passando a informacéo
correta e sanando as duvidas das pacientes, durante a coleta conversando com as
mulheres com o objetivo de diminuir o medo e o constrangimento que muitas vezes
elas sofrem e por fim, na entrega do resultado, pois é essencial que os profissionais
passem seguranca para as pacientes.

Por meio do diagnostico situacional obteve-se uma lista dos principais
problemas enfrentados pela equipe, suas causas e consequéncias, assim, pode-se
elaborar um projeto de intervencdo com acdes direcionadas para os nos criticos
encontrados, alcancando assim o objetivo principal do estudo.

Em uma realidade onde existe uma infinidade de questbes complexas e
problemas de varias naturezas, o planejamento deve contar com a participacao e
organizacdo de todos os atores sociais envolvidos, tanto dos profissionais como
também da comunidade que deve buscar exercer sua cidadania.

Salienta-se que é indispensavel que os profissionais de saude ampliem e
aprimorem seu conhecimento cientifico sobre o cancer de colo cérvico uterino e o
seu rastreamento e também € necessario que as instituicbes se preocupem e
invistam na capacitacdo continua dos profissionais de saude envolvidos no
processo, pois isso resultara em pessoal devidamente treinado para atender de

forma eficaz as usuarias de suas equipes, gerando assim um exame qualificado, o
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que refletira na diminuicdo da morbidade e mortalidade por causa do o cancer de
colo cérvico uterino.

Para que ocorra 0 aumento da cobertura e adesao das usuarias na realizacéao
do exame, € necessario que se realize um rastreamento das mulheres que nunca
realizaram o exame, sem esquecer-se de levar em conta a individualidade,
intimidade, privacidade e o direito que cada mulher possui de conhecer sobre o

procedimento que ira realizar e todos 0s aspectos envolvidos.
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