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“A mente que se abre a uma nova idéia jamais
volta ao seu tamanho original”
Albert Einstein



RESUMO

TOURINO, Giselle Pereira. Dificuldades Encontradas pela Equipe de Sadde da Familia
na Prevencéo do Cancer de Colo do Utero. 2010. 22F . Artigo (Especializagdo em Atencao
Basica em Saude da Familia)- Universidade Federal de Minas Gerais, Campos Gerais, 2010.

A incidéncia dos mais diversos tipos de cancer tem sido expressiva nos Ultimos anos no Brasil
e no mundo. O cancer do colo do Utero € um deles, e seu diagnostico precoce possibilita um
tratamento eficaz. A equipe de salde tem papel fundamental na captagdo das mulheres em
idade fértil para a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero, através da educacédo
em salde, comunicacdo, desmistificacdo do exame e sua importancia na prevengdo do cancer
de colo do Utero. As politicas publicas sdo instrumentos de suma importancia para esta
prevencdo. O presente estudo teve o objetivo de levantar as dificuldades encontradas pela
equipe de saude na prevencdo do cancer de colo do Gtero. Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura narrativa, onde foram relatados estudiosos sobre o tema. Conclui-se que as equipes
de saude necessitam reavaliar suas a¢fes educativas, mostrando que ha dificuldades em ver o
individuo como um todo, como um sujeito em um contexto sécio-cultural, com valores,
crencgas, conhecimentos e comportamentos. A abordagem dos sujeitos, além de ser favorecida
pelo vinculo, necessita de linguagem menos tecnicista e mais adequada aos seus interesses e
necessidades. Para tanto, sdo necessarias novas estratégias educativas adequadas para o
individuo, a fim de adaptar ou alterar comportamentos que previnam o cancer do colo do
atero.

Palavras-chave: prevencdo do cancer colo Gtero, equipe de salde, enfermeiro e exame

citopatoldgico.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero 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 dbitos de mulheres por ano. A faixa etéria para a
incidéncia do céancer cervico-uterino evidencia-se de 20 a 29 anos, aumentando 0 risco e
atingindo seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos. Os paises em desenvolvimento séo os que
apresentam maiores indices de casos novos, um numero aproximado de 80%, de acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2005).

Conforme instituicdo acima citado, destaca-se ainda que, COmo nesses paises 0s casos
sdo encontrados em estagios avancados, a sobrevida média estimada em cinco anos apresenta
indices menores em relacdo aos paises desenvolvidos, pois enquanto esta média varia de 59 a
60% em paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento é estimada em 49%.

No Brasil, desde 2003, excetuando-se o cancer de pele (ndo melanoma), o cancer do
colo do utero figura como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres,
superada apenas pelo cancer de mama. Para 0 ano de 2008, sdo esperados 18.680 novos casos
de cancer do colo do Utero, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 19 casos a cada 100
mil mulheres, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008).

Cruz e Loureiro (2008) ressaltam que, dentre as possibilidades estratégicas que podem
contribuir para maior adesdo feminina as campanhas preventivas, destaca-se a forma de
abordagem dos profissionais de saude envolvidos, salientando para que a atuacdo seja
correspondente aos valores culturais das mulheres.

Os autores acima citados ressaltam ainda que a neoplasia é importante problema de
salde publica no Brasil, parecendo ser devido a populacdo estar mais exposta a fatores de
riscos ambientais e de alteragbes nos habitos de vida. Estendem-se como fatores de risco o
inicio precoce da atividade sexual, maior nimero de parceiros, tabagismo, situacdo socio-
econdmica precaria, doencas sexualmente transmissiveis como herpes-virus, clamidia, HPV,
dentre outros.

De acordo com Inca (2004), as estratégias capazes de reduzir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos enfermos destacam-se acOes de prevencdo primaria e detecgédo
precoce de doencas.

Diante dessas informagdes percebe-se que a atencdo priméria parece ndo estar
preparada para atender a este publico de forma efetiva, ndo conseguindo contribuir

satisfatoriamente para a promocao e prevencao de neoplasias de colo do utero, talvez pelo fato



de que grande parte das mulheres em idade fértil ndo sdo captadas para a realizagdo do
citopatoldgico do colo do utero.

Destaca-se a importancia da intervencdo de profissionais da area de salde para a
promocdo e prevencdo do cancer de colo do Utero, e, equipes de programa de saude da familia
capacitados para atender e tratar as pacientes com alteracdo no citopatolégico do colo do
utero.

As equipes de saude da familia tém papel importante na promocdo da salde, na
abordagem da mulher em idade fértil para realizacdo do citopatologico, e também para
explicacdes corretas diante de um preventivo alterado.

E de suma importancia o profissional de salide estar orientando as mulheres sobre a
importancia de realizacdo do exame preventivo periodicamente, quanto ao risco que ocorre
deixando de fazé-lo, como é feito o exame preventivo, familiarizando a mulher com os
instrumentos que serdo usados durante o exame, criando um ambiente terapéutico, com
empatia e calor humano, proporcionando a mulher um momento para ouvir suas queixas ou
duvidas, diminuindo assim o constrangimento da mulher com o profissional.

Diante da importancia da prevencdo do cancer de colo de Utero para a mulher, que
reflete na qualidade de vida e situacdo de saude da populacdo, e que existe a equipe, manuais
técnicos que orientam a organizacdo do servico, percebe-se que existem dificuldades que
interferem na realizacéo das acOes e cobertura do exame preventivo.

A partir desta problematica surge a seguinte indagacdo: Quais as dificuldades
encontradas pela equipe de satde da familia na prevencéo do cancer de colo de Gtero?

O estudo justifica-se devido a importancia de uma equipe de salde preparada para
atencdo a mulher em idade fértil que necessita de uma abordagem de forma efetiva
contribuindo para a reducdo do cancer do colo do Utero e para isso torna-se de interesse a
busca de literaturas para conhecer as dificuldades e facilidades nessa atuacdo da equipe de
saude da familia, para que possa contribuir para a reducdo da mortalidade por cancer de colo
do utero.

A importéncia da captagdo da mulher em idade fértil na realizagdo do exame
citopatoldgico e uma consulta conduzida de forma clara, objetiva podendo contribuir para que
a paciente compreenda seu exame e perca seus medos e suas aflicdes. Fazendo assim, que a
mulher sempre procure a unidade de saude para a realizagdo do exame e realize o tratamento
necessario caso haja alteragdo nao deixando que evolua para o cancer do colo do Utero.

Diante do exposto, espera-se contribuir com as equipes de salde da familia, para a

reflexdo da importancia de sua atuagéo junto a estas usuarias.



2 OBJETIVO

Identificar as dificuldades encontradas pela equipe de saude da familia na prevencéo

do cancer de colo de Gtero.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho optou-se pela a revisao narrativa de literatura, buscando
sobre as dificuldades para a atuacdo da equipe de satde na captacdo da mulher e assisténcia
para a prevencao do cancer de colo de Utero, na sua realizacdo e na educagdo em salde.

Para Rother (2007), a revisdo narrativa da literatura apresenta uma temética mais
aberta, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confecgdo, a busca das fontes nao é pre-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos é
arbitraria, provendo o autor de informacfes sujeitas a viés de selecdo, com grande
interferéncia da percepcéo subjetiva.

Utilizou-se como palavras-chave: prevencdo do cancer colo Utero, equipe de salde,
enfermeiro e exame citopatoldgico.

A escolha do material bibliografico foi através dos seguintes critérios de incluséao:
periodicos que contemplem a variavel do estudo, redigidos em portugués, obtidos na integra e
publicados no periodo de 1996 a 2010.

Realizou-se busca através dos enderecos eletrdnicos MEDLINE, LILACS E SCIELO,
onde foram encontrados artigos cientificos relacionados ao tema. Os artigos que constituiram
a amostra deste trabalho se deram por escolha aleatéria, de acordo com o interesse da
pesquisadora. No segundo momento foram lidos e selecionados os dados de interesse e

posterior organizacdo dos dados em forma de texto.



4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Cancer de Colo de Utero

O céancer se caracteriza pelo crescimento descontrolado de células aberrantes, no
qual desaparece progressivamente em relacdo entre forma e funcdo das células, e,
conseqiientemente, a funcdo metabolica dos tecidos, necessaria para a preservacao da
vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Segundo dados do INCA (2005), o Céncer de Colo do Utero apresenta-se como
a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no mundo.
Aproximadamente existem 471 mil novos casos e cerca de 230 mil ébitos de mulheres
por ano. Evidencia-se maior incidénciana faixa etaria de 20 a 29 anos, aumentando o
risco e atingindo seu pico na faixa etaria de 45 a 49 anos. Os paises em
desenvolvimento sdo 0s que apresentam maiores indices de casos novos, um numero
aproximado de 80%.

A maioria dos casos apresenta evolucdo lenta, havendo fases pré-clinicas tanto
detectaveis quanto curaveis, e o potencial de cura para o cancer de colo do Utero chega a
100% quando é diagnosticado e tratado inicialmente ou em fases precursoras (INCA,
2004).

O principal agente apontado como causador do cancer cérvico-uterino é o Virus
do Papiloma Humano (HPV). O exame citopatolégico permite a deteccdo precoce em
mulheres assintomaticas contribuindo para a deteccdo de lesdes precursoras e da doenca
em estagios iniciais. O exame preventivo também se caracteriza por ser um método de
rastreamento seguro, sensivel e de baixo custo. Apesar de esse método de rastreamento
ter sido introduzido no Brasil desde a década de 1950, estima-se que cerca de 40% das
mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas ao exame. A prioridade etaria para a
deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino € de 35 a 49 anos, tendo em vista que esse €
0 periodo correspondente ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e que antecede ao
pico de mortalidade por este cancer (BRASIL, 2002).

Os fatores de risco de cancer de colo de Utero estdo relacionados a cuidados com
a saude e estilos de vida. S&o eles: multiplicidade de parceiros sexuais, historia de

infeccOes sexualmente transmitidas, multiparidade, idade precoce na primeira relacéo
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sexual. Existem estudos epidemioldgicos ainda ndo conclusivos, que sugerem também o
tabagismo, a alimentacdo pobre em alguns micronutrientes e 0 uso de anticoncepcionais
(INCA, 2002a).

Para a reducdo da mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos enfermos
destacam-se acOes de prevencdo primaria e deteccdo precoce de doengas. Estas
estratégias sdo desafio para os paises em desenvolvimento, sendo necessarias as
definicbes e implementacéo de agdes efetivas (INCA, 2004)

O HPV Virus Papiloma Humano é o agente principal causador do céancer
cérvico-uterino. O exame citopatoldgico do colo do Utero permite a detecgdo precoce
em mulheres assintomaticas, e de lesdes precursoras da doenca em estagios iniciais. O
exame preventivo se caracteriza por ser um método de rastreamento seguro, sensivel e
de baixo custo (BRASIL, 2002).

4.2 Formas de Prevencdo e Tratamento

A prevencdo do céncer de colo do utero se inicia com a realizacdo de
citopatologico do colo do Utero (papanicolau). Na saude publica, a promocao da saude
realizada pelo programa de salde da familia, agentes de salde e profissionais de salde
envolvidos se destacam na comunica¢do com a paciente captando-a para a realizacéo do
exame preventivo.

De acordo com Novaes (2008), ainda ndo disponivel no Sistema Unico de
Salde, as vacinas contra 0 HPV se constituem uma tendéncia para o encurtamento dos
tempos entre a demonstracdo da seguranca e eficacia, realizacdo de estudos de custo-
efetividade, aprovacédo para o mercado, difusdo em escala populacional e incorporagéo
em programas de salde.

De acordo com Dr. Juan Gérvas citado por Eluf Neto (2008), o custo
extremamente elevado representa 0 maior Obice para a introducdo da vacina contra
HPV, particularmente nos paises em desenvolvimento. Dr. Gervas ressalta que os dois
tipos de HPV de "alto risco" (16 e 18), incluidos nas duas vacinas, sdo responsaveis por
cerca de 70% dos casos de cancer de colo de Utero; portanto, se a vacina ndo induzir
imunidade "cruzada", ndo haverd protecdo para 30% dos casos (associados a outros

tipos de HPV) e que a efichcia da vacina foi evidenciada com resultados
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"intermediarios” - diminui¢do de infeccdo persistente e NIC, ndo "finais" - diminuigao
de céncer cervical. Mencionou ainda que a duracdo da eficacia vacinal demonstrada até

0 momento é de cinco anos.

4.2.1 O Citopatologico do Colo do utero: Bicho de Sete Cabegas?

Dr Nicolas Papanicolau, a fim de descobrir se uma mudanca celular comparavel
na vagina de fémea humana era caracteristica do ciclo menstrual, em 1923, realizou um
estudo sistemético de citologia (biologia celular) do fluido da vagina humana em
pacientes do Hospital da Mulher de Nova lorque. Uma amostra foi obtida de uma
mulher com céncer no Utero. Diante deste exame, Dr Papanicolau reconheceu as
anormalidades estruturais das células cancerigenas no esfregaco do muco vaginal. O
exame citopatoldgico foi introduzido no Brasil na década de 50. (ROBERTS, 1993).

O exame Citopatoldgico do colo do uUtero consiste na a coleta da secrecdo
presente na ectocérvice e endocérvice, apds a inser¢do de especulo descartavel e do
tamanho apropriado para cada paciente, utilizando uma espéatula de Ayre e a escovinha
tipo Campos de Paz. Apés esfregaco em lamina, usa-se a solucdo fixadora celular
préprio na ldmina previamente identificada com as iniciais da paciente, e, encaminha-se
o material para o laboratério (CARVALHO, 1996).

Tal procedimento deve ser realizado em mulheres que ja tiveram alguma vez
relacdo sexual, anualmente por 2 anos consecutivos e, sem alteracdes, deve ser realizado
a cada 3 anos (BRASIL, 2002).

Algumas orientagdes devem ser seguidas no dia da coleta do exame como: nédo
manter relagbes sexuais um dia antes do exame, ndo usar duchas, cremes ou
medicamentos vaginais por trés dias antes do exame, ndo estar menstruada. O exame

deve ser feito 10 dias apds a menstruacéo (INCA, 2006).
4.3 A Equipe de Saude na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero
As préticas da prevencao do cancer do colo do Utero (PCCU) representam um

importante desafio de Saude Publica. Os fatores culturais, sociais, econdmicos e

comportamentais, bem como a prépria organizacdo dos servigos publicos de saude sdo
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razfes para explicar a pratica de prevencdo. Desta forma, é necessario atentar para os
motivos que podem interferir na decisdo da mulher em realizar ou ndo realizar a
prevencdo do cancer do colo do Utero. Motivos esses que em alguns casos estdo ligados
a tabus, valores culturais e sua propria sexualidade (OLIVEIRA e PINTO, 2007).

Antes de avaliar os motivos em realizar ou ndo o exame, devem ser revistas a
atuacdo da equipe de saude, em especial os agentes de saude na captacdo da mulher em
idade fértil para a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero.

A atuacdo da equipe de saude deve envolver todos os profissionais da unidade,
desde o meédico, enfermeira, agentes de salde, recepcionista, dentista e até
fisioterapeuta. Essa mobilizacdo deve partir de todos os profissionais, devendo ser
capacitados para a mesma no sentido de organizar e atuar a assisténcia em relacdo a
prevencdo de cancer de colo de Utero.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), para organizar a
assisténcia na prevencdo do cancer de colo do Utero ha que se prever facilidades na
abordagem da mulher, que incluem: desenvolver métodos oportunisticos de captura das
mulheres que freqlientam os postos por outros motivos; expor cartazes que demonstram
as técnicas utilizadas nos exames; fornecer informacdes para 0 momento da coleta; criar
espacos de privacidade para a mulher durante o exame; identificar e treinar profissionais
sensibilizados para convencer as mulheres que estdo na sala de espera para realizarem o
exame; incentivar ado¢do de habitos saudaveis pela mulher, que envolvem alimentacéo
e exercicios fisicos.

Acles de prevencdo primaria e deteccdo precoce de doencas sdo estratégias
capazes de reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos enfermos.
Contudo, apesar de estas estratégias serem utilizadas para a prevencdo e o controle de
doencas e agravos ndo transmissiveis, ainda é um desafio para o0s paises em
desenvolvimento a definicdo e implementacgéo de estratégias efetivas (INCA, 2004).

Quanto a abordagem da mulher para a deteccdo e tratamento no Brasil, 0
Ministério da Saude (INCA, 2002b) identifica as barreiras referentes as dificuldades da
mulher e da organizacdo dos servicos de saude. Dentre as dificuldades identificadas,
incluem-se o desconhecimento da mulher sobre o cancer, o baixo nivel de escolaridade,
a falta de conhecimento sobre o proprio corpo, a vergonha e 0 medo de fazer o exame,

qgue incluem o medo dos resultados, a falta de privacidade nos exames e de
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humanizacdo no atendimento, dessensibilizagdo profissional para rotina de exames e
baixa prioridade do profissional no atendimento integral das mulheres.

Paula e Madeira (2003) expdem que, na relacdo com o profissional, o corpo da
mulher pode se calar, estando este corpo em posicdo de subjugamento e submissao.
Destacam que os profissionais poderiam contribuir para tornar o momento do exame
menos doloroso, passando a ser ndo s6 um espacgo para a mulher ser examinada, mas
também com possibilidades de ser ouvida, sentir-se respeitada e protegida.

As autoras consideram que para uma maior compreensdo da mulher por ela
mesma e pelo profissional que a atende é importante oferecer oportunidades para a
mulher falar de si, a fim de que ela reflita suas experiéncias e se conscientize mais
claramente sobre 0 que acontece consigo mesma. Ressaltam ainda que a mulher, durante
0 exame colpocitoldgico, é mais do que um colo uterino, ela é também "um corpo que
tem sentimentos, que pulsa e vibra, que interage com 0 mundo, com 0 outro e consigo
mesmo; que deixa transparecer por gestos, expressoes, olhares, palavras e siléncio,
como experiéncia esse momento".

Nas orientagdes fornecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002) aos
profissionais que realizardo o exame citopatoldgico, estes sdo atentados para explicar a
mulher a importancia da realizacdo do exame para a manutencdo de sua salde,
fornecendo maiores detalhes sobre em que consiste 0 exame, sanando as duvidas
manifestadas pela mulher e, ainda, apds a coleta do material, devera enfatizar o retorno.
Essas orientacGes aos profissionais estdo inseridas nas diretrizes do programa "Viva
Mulher”, que consistem em "motivar a mulher a cuidar da sua saude; melhorar a
qualidade do atendimento & mulher" (INCA, 20023, p. 22).

A escolha por um servico de atendimento pode ser influenciada pela acdo do
profissional, sendo este importante para informar e educar a comunidade. Portanto, na
orientacdo, € necessario que sejam utilizadas estratégias que envolvam dialogo,
sensibilidade e empatia. Porém, o didlogo utilizado na abordagem deve ser
contextualizado as vivéncias da mulher, atentando para que o olhar direcionado a estas
néo esteja cheio de conceitos preestabelecidos. (CRUZ e LOUREIRO 2008).

Nesse momento, apresentam-se dois pressupostos: 0 primeiro pressuposto é que
a Estratégia Saude da Familia (ESF), estando norteada pelos principios da APS,

apresentaria potencialidades para ampliar e qualificar a PCCU em nosso pais, e 0
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segundo, mas ndo menos importante, € de que a educacdo em salde ajudaria as
mulheres a terem maior autonomia sobre seu corpo e sua saude e com isso, acredita-se
que poderiam, entre outros ganhos, trabalhar melhor a questdo da vergonha, do medo
que algumas vezes impedem muitas mulheres de procurarem os servicos de salde
(OLIVEIRA e PINTO 2007).

4.3.1 Educacdo em Saude

De acordo com a Constituicdo Federal, Brasil (1988), a satde é direito de todos
e dever do estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecédo e recuperacéo.

A acdo educativa em saude, por ser um dos componentes das a¢les basicas de
salde, deve ser entendida como uma postura, um compromisso com a realidade de
salide da populacdo da area de abrangéncia do profissional e como um compromisso de
qualidade no atendimento (KAWAMOTO et al., 1995).

A enfermagem deve ter o compromisso de informar a importancia da prevengéo
do HPV, através do uso de preservativo em relaces sexuais, €, a realizacdo do exame
citopatoldgico do colo do utero, visando o diagnéstico precoce de alteragdes que
possam evoluir para o cancer de colo do utero.

Alguns resultados do preventivo devem ser relatados e explicados para a
paciente. No caso de alteragcbes como NIC 1, 11 e 111, elas devem ser orientadas que nao
estdo com cancer, mas devem ir a0 médico para a realizacdo de colposcopia, bidpsia,
cauterizacdo ou CAF, como tratamento das mesmas. Caso seja diagnosticado no exame

0 cancer, a paciente é encaminhada pelo médico para o servico de oncologia.

4.4 Politicas Publicas no Controle Cancer de Colo de Utero

De acordo com a Constitui¢do, Brasil (1988), a satde € direito de todos e dever
do estado, mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua

promocao, protecédo e recuperagédo. E, em seu artigo 196 “a saude ¢ um direito de todos
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e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

A compreensdo de salde vai além do entendimento comum de auséncia de
doenga, e que o Estado tem o dever de garantir esses direitos.

A experiéncia brasileira na construcdo do direito a satde, assim como da propria
politica de satde — 0 SUS - no Estado brasileiro, identifica-se um processo de ampliacédo
e multiplicacdo de sujeitos, identidades e interesses, que configuram mudancas na
relacdo entre Estado e sociedade, e essas transformacdes se ddo cotidianamente nas
relagdes institucionais (CARVALHO e SANTOS, 2002).

Starfield (2002) ressalta que “a atencdo primadria a saude foi reconhecida como
uma porc¢do integral permanente e onipresente do sistema formal em todos os paises,
ndo sendo apenas uma coisa a mais”. A Conferéncia de Alma Ata especificou ainda
mais que os componentes fundamentais da atencdo primaria a salde eram a educagdo
em saude.

No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude (MS) segue a recomendacédo da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), que propGe a realizacdo do exame a cada trés
anos, apos dois controles anuais consecutivos negativos para mulheres com até 59 anos
de idade (INCA, 2002).

A mesma instituicdo em (2004) ressalta que o controle de comportamentos de
risco sdo apontados no enfrentamento do problema para o controle das doencas e
agravos ndo transmissiveis através de abordagem ampla e politicas publicas.

A primeira fase de intensificagdo do Programa Viva Mulher ocorreu em 1998 e
2002, através de mobilizacdo nacional para a deteccdo precoce do cancer de colo do
utero no Brasil. A campanha de 1998 teve como alvo 10.185.894 mulheres de 30 a 49
anos, o que representaria 70% das mulheres brasileiras nessa faixa etaria. Baseando-se
em registros, estima-se que foram realizados 2.291.468 exames na faixa etaria
mencionada, equivalendo a uma cobertura de 22,5%. J& na campanha de 2002,
baseando-se no monitoramento de coleta, a cobertura foi equivalente a 16,2% do
estimado (INCA, 2002b).

O Programa “Viva Mulher” foi concebido no ano de 1996, como estratégia

nacional para controle do céncer de colo uterino e de mama e sua implantacéo teve
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inicio no primeiro semestre de 1997. No que se refere ao controle do cancer do colo de
utero, as acbes envolvem a deteccdo precoce da doenga por meio do exame
citopatologico (papanicolaou); a garantia do tratamento adequado da doenca e de suas
lesbes precursoras em 100% dos casos e 0 monitoramento da qualidade do atendimento
a mulher, nas diferentes etapas do programa (INCA, 2008).

No Brasil, assim como os demais programas de prevencdo primaria e detecgdo
precoce de doencas e agravos nao transmissiveis, tem o sentido de alcancar os grupos
mais vulneraveis, orientando o enfoque de politicas e acBes educativas a fim de
aumentar sua eficiéncia e efetividade.

A Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais langcou em outubro de 2003 o
Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna em Minas Gerais (Viva Vida),
e aposta na sistematizacdo de acbes com parceria entre governo e sociedade civil
organizada para atuar como arma no combate contra a mortalidade infantil e materna
(SES-MG, 2009). Neste programa esta incluso o atendimento a mulheres com alteracoes
no citopatolégico do colo do utero. E oferecido exames de colposcopia, biopsia,
eletrocauterizacdo e cirurgias de alta frequéncia (CAF) no tratamento das alterac6es do
papanicolau pré-cancerigenas, ndo permitindo a evolucdo para o cancer do colo do
utero.

Portanto as Politicas Publicas estabelecidas cumprem com a sua prerrogativa
principal de garantir o direito a mulher as acbes assistenciais e preventivas que

necessita, e estdo pautadas pelo principio da integralidade.

4.5 Dificuldades Encontradas pela Equipe de Saude na Prevencdo do Céancer do Colo do

Utero

De acordo com Oliveira e Pinto (2005), a promogéo da prevencdo do cancer do
colo do utero se da atraves do desenvolvimento de estratégias que possibilitam a
reducdo de fatores de risco que possam reduzir a susceptibilidade para a doenca.

No estudo supracitado foi possivel visualizar um entendimento das mulheres do
significado de prevencdo como algo que impeca a doenca de aparecer, mostrando a
riqueza do conhecimento popular.
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Os profissionais da equipe de saude desenvolvem relacdes de vinculo com as
pessoas, construindo relagdes de confianga possibilitando discussbes sobre
representacdes sociais, individuais e culturais (OLIVEIRA e PINTO, 2005).

Branco (2005) relata que o contexto sécio-cultural dos individuos, seus valores,
crengas, conhecimentos e comportamentos influenciam na educacdo em saude, tendo
em vista que sua prevencao ndo pode consistir na simples transmissé@o de informacéo.

O autor ainda justifica a complexidade de alteracbes do comportamento dos
individuos através da contradicdo de habitos e crencas com a sua cultura surgindo
resisténcias a mudancas. Para que a educacdo seja efetiva € necessario que o
profissional de salde compreenda o sujeito, ndo esquecendo sua singularidade e
caracteristicas do individuo como pessoa.

As dificuldades nas equipes se da na avaliacdo destes aspectos e na utilizacdo de
estratégias educativas adequadas para os individuos afim de adaptar ou alterar
comportamentos que melhorem a sua saude e previnam o cancer do colo do Utero.

Cruz e Loureiro (2008) confirmam o autor supracitado ao relatar que o0s
profissionais de salde devem atuar de maneira diferenciada com as mulheres, se
baseando em suas culturas. Ha necessidade de que a organizacdo e o planejamento da
prevencdo ndo acontegam isoladamente, nem ignorem a individualidade e a dignidade
dos sujeitos, mas, sim, que sejam vinculados ao contexto social destes, cabendo aos
profissionais uma atuacdo de envolvimento, respeitando a intimidade, a privacidade e o
direito da mulher de falar e conhecer sobre sua doenca e saude.

O autor ainda relata que se tratando de doencas ginecoldgicas, pode haver
grande dificuldade de didlogo devido as questdes culturais e historicas, fator que
possibilita o afastamento de mulheres das Unidades de Salde. Os fatores que
desestimulam as mulheres, principalmente as que se encontram em grupos de maior
vulnerabilidade social, a se envolverem nas campanhas preventivas para o cancer
cérvico-uterino podem estar muito além de suas dificuldades econémicas e de seu
desconhecimento sobre a importancia de realizacdo dos exames, sendo necessario
considerar suas questdes culturais. Para isso, é importante que a linguagem utilizada

seja menos tecnicista e mais adequada aos seus interesses e necessidades.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que o cancer cérvico-uterino, quando diagnosticado
e tratado precocemente, constitui-se em uma causa de morte perfeitamente evitavel.
Entretanto, no Brasil, a mortalidade por esta causa ainda é elevada, persistindo como
problema de satde publica. A evolucdo da mortalidade de mulheres com diagnostico de
cancer do colo do utero pode ser interrompida por acdes efetivas na prevencdo da
morbi-mortalidade por esta causa, através de politicas publicas e servigos organizados
providos de equipe de salde capacitada.

E de extrema necessidade que haja estabelecimentos, com intervencdes mais
humanizadas, com o reconhecimento das mulheres como pessoas e seu bem-estar,
buscando o compromisso de profissionais responsaveis pelas politicas de salde que
tangenciam a prevencao e controle do cancer de colo do utero.

As dificuldades que foram encontradas pelas equipes de saude, a partir da leitura
dos artigos, se destacam na educacdo em salde, fazendo-se necessaria uma abordagem
preventiva com mecanismos e profissionais capazes de alcancar as diversidades
culturais.

As equipes de salude devem planejar as acdes de prevencdo valorizando a
individualidade e a dignidade dos sujeitos vinculados ao contexto social, atuando
através do envolvimento, respeito a intimidade e privacidade do sujeito.

Torna-se, portanto, de grande valia o investimento de todos na prevencao do
cancer, principalmente equipes de saude que tém como dever o fornecimento de
servicos que contribuam para a promog¢do e manutencao da salde, prevencgdo da doenca

e bem-estar das pessoas.
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