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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer o numero de exames de papanicolau e seus resultados em
Jaciara, no periodo de 2010 a 2012, e realizar agbdes que resultem na procura das
mulheres em idade fértil na realizagdo do preventivo de colo do Gtero. METODOS:
Trata-se de um estudo descritivo, com componente retrospectivo, usando dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e
livros de registros da ESF 08 dos anos de 2010, 2011 e 2012. Apds o conhecimento
dos dados os mesmos foram analisados. RESULTADOS: O periodo de estudo
resultou na identificagdo em 2010 de 337 exames de papanicolau, em 2011 de 438
exames e em 2012 foi realizado 339 papanicolau. Percebe-se através dos
resultados, que as patologias clinicas que tinham um numero aumentado nos dois
primeiros anos, em 2012 estavam com numero reduzido, concluindo assim que as
mulheres estdo se prevenindo mais, tanto no uso de preservativos para evitar
possiveis DST’s quanto na procura da unidade para realizacdo da prevencgao.
Analisamos também que o numero de exames normais teve um relevante aumento.
CONCLUSOES: Os resultados indicam que mesmo com a procura das mulheres
para realizacdo do papanicolau, as agdes de orientagcdes devem ser intensificadas,
visto que o exame deve ser realizado anualmente ou a cada seis meses
dependendo do resultado e que o diagndstico de multiplas patologias ginecoldgicas
sO pode ser percebida pela observacdo do colo de utero através do Exame de

Papanicolau.

Palavra-chave: Papanicolau; educacdo em saude.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the number of Pap tests and their results Jaciara in the
period 2010 to 2012, and perform actions that result in the search of fertile women in
a cervical smear cervical cancer. METHODS: This was a descriptive study, with
retrospective component, using secondary data from the Information System of
Primary Care (SIAB) books and records of ESF 08 of the years 2010, 2011 and
2012. After the knowledge of the same data were analyzed. RESULTS: The study
period in 2010 resulted in the identification of 337 Pap tests, 438 tests in 2011 and
2012 was performed Pap 339. It can be seen from the results, the clinical pathologies
that had a number increased in the first two years, in 2012 were in small numbers,
thus concluding that women are preventing more, both in the use of condoms to
prevent possible STDs as demand the unit for carrying out prevention. We also
analyzed the number of normal subjects had a significant increase. CONCLUSIONS:
The results indicate that even with the demand of women to perform the Pap smear,
the actions of guidelines should be intensified, since the examination should be
performed annually or every six months depending on the result and the diagnosis of
multiple gynecological pathologies only can be seen by observing the cervix by Pap
Test.

Keyword: Pap; health education
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1. 1 Introducao

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) 08, situado no municipio de Jaciara,
estado de Mato Grosso, segundo dados Sistema de Informagao da Atengdo Basica
(SIAB), existem 1.464 mulheres cadastradas com idade entre 25 a 64 anos.

No periodo de janeiro a julho do ano de 2012, foram realizados cerca de 40%
da meta pactuada dos atendimentos de preveng¢ao do cancer cérvico-uterino para o
ano. A baixa procura das mulheres para realizacdo do exame é um fator
preocupante visto que esse tipo de cancer € uma doenca de crescimento lento e
silencioso e sua detecgdo precoce pode resultar em de cura grande parte dos
casos’'.

Dentre alguns desafios para se alcangar integralidade na assisténcia a saude
da mulher na Atencido Basica, estdo as acgdes de controle do cancere do colo do
utero e da mama. O cancer de colo do utero é responsavel pela morte de milhares
de mulheres em todo o mundo, devendo ser devidamente prevenido e controlado. O
utero da mulher € composto por colo, corpo e fundo. Inicialmente, o tumor limita-se a
regiao do colo e sua evolugao ocorre vagarosamente e é curavel na quase totalidade
dos casos. Se néo for tratado em tempo habil, pode estender-se para todo o utero e
outros 6rgdos’.

Segundo o Ministério da Saude (2002)?, existe no Brasil cerca de seis milhdes
de mulheres entre 35 a 49 anos que nunca realizaram o exame citopatoldgico do
colo do utero, faixa etaria onde mais ocorre casos positivos desse tipo de cancer. A
consequéncia sao milhares de novas vitimas a cada ano sendo que se tivessem
tratado a doenga a tempo, poderiam estar vivendo hoje uma vida normal.

O cancer de colo uterino € uma das causas mais frequentes de morte na
populacdo feminina na América Latina e Caribe. Sua incidéncia se encontra entre as
mais altas do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. O Ministério
da Saude, em 1988 definiu que, no Brasil, o exame colpocitolégico deve ser
realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade e em mulheres com idade inferior a

25 anos, que iniciaram a atividade sexual antes desta faixa etaria®.



Segundo o Ministério da Saude (2006)°, os elevados indices de incidéncia e
mortalidade por céncer do colo do utero e da mama no Brasil justificam a
implantacédo de estratégias efetivas de controle dessas doengas que incluam acdes
de promocgao a saude, prevencado e deteccdo precoce, tratamento e de cuidados
paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de fundamental
importancia a elaboracdo e implementacao de Politicas Publicas na Atencéo Basica,
enfatizando a atencéo integral a saude da mulher que garantam agdes relacionadas
ao controle do cancer do colo do utero como o acesso a rede de servigos.

A principal estratégia utilizada, segundo o Ministério da Satde (2006) ®, para
deteccéo precoce do cancer de colo uterino é através do rastreamento, que significa
realizar o exame de papanicolau, em mulheres sem os sintomas, com o objetivo de
identificar aquelas que possam apresentar a doenca em fase muito inicial, quando o
tratamento pode ser mais eficaz.

Nogueira (2010)*, afirma que é possivel observar que grande parte das
mulheres que tiveram uma descoberta tardia do cancer cérvico-uterino, tiveram que
ser submetidas a histerectomia, ato irreversivel e que leva a modificacdo da
integridade corporal da mulher. Embora o rastreamento dessa doenca seja de facil
acesso e de facil execugao, ainda existe resisténcia da populagao feminina brasileira
para sua realizacdo. Portanto, para reforcar, a prevencdo do cancer cérvico-uterino
as acdes devem ser baseadas no rastreamento da populagao, e nas orientagcdes das
mulheres quanto a importancia do diagnodstico precoce das doengas ginecoldgicas.

O Ministério da Saude trabalha para assegurar ao maior numero de mulheres,
acesso as Unidades de Saude e ao exame citopatologico, tanto que estes séo
disponibilizados na atencao basica e sem nenhum custo. Vale lembrar que a maioria
dessas mulheres, sdo pessoas simples, sem acesso a informacao e que nao fazem
prevencdo por medo ou até vergonha. Ainda de acordo com Nogueira (2010)*, frente
as limitagdes praticas para implementagao junto a populagdo de estratégias efetivas
para prevencao do cancer do colo do utero, as intervengcbes passam a ser
direcionadas a sua detecgdo precoce, com garantia de recursos diagndsticos
adequados, e tratamento oportuno .

Diante do exposto, a justificativa deste projeto € baseada na necessidade da
populacdo e da unidade, visto que a baixa procura por prevencio resulta em um
numero aumentado de procura por uma medicina curativa, sendo que o papel
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principal da atencdo basica é realizar a prevencdo e a promocdo a saude da
populagdo. Depois de concluido o projeto, é esperado melhorar as coberturas de
coleta de exames preventivos e evitando assim descobertas de casos de cancer de
colo uterino tardio.

Dessa forma, o presente projeto, tem como objetivo sensibilizar as mulheres
em idade fértil sobre a importancia da realizacdo do exame de papanicolau e
proporcionar uma deteccdo precoce da doenga, recomendando essa prevencao a
todas as mulheres sexualmente ativas independente da idade, e assim aumentar o

rastreamento precoce do cancer do colo de utero.



1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo geral:
- Aumentar o rastreamento na populagcdo adscrita e sensibilizar as mulheres em
idade feértil, aumentando assim o numero de exames de Papanicolau realizados na

unidade.

1.2.2 Objetivos especificos

- Realizar educacéo e orientagdo em saude, individualmente e em grupos utilizando
impressos sobre o tema, para as mulheres em idade fértil e que ja iniciaram a sua
atividade sexual;

- melhorar a cobertura de coleta de exame de papanicolau na unidade através de
uma campanha de coleta planejada;

- analisar os resultados dos exames de papanicolau.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

Para alcangcar os objetivos do presente Projeto de Intervencdo, faz-se
necessario a implementacao de agdes preventivas baseadas em agdes designadas
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), essas agdes preventivas em saude devem
basear-se em principios que norteiam toda elaboragé&o de programas preventivos em
saude, segundo o Instituto Nacional do Cancer (2011)°, o rastreamento do cancer do
colo do utero representa um processo complexo em multiplas etapas, sendo:
aplicacado do exame de rastreamento, identificagdo dos casos positivos (suspeitos de
lesdo precursora ou cancer), confirmagao diagndstica e tratamento.

Para Oliveira e Pinto (2007)%, além de um programa de rastreamento,
capacitagdo de recursos humanos, organizagcdo de recursos materiais e fisicos, é
necessario que ocorra a divulgagdo de informagdes prévias e orientacdo para as
diferentes camadas da populacédo, principalmente para as camadas mais simples. A
desinformagdo é uma barreira para o sucesso de qualquer projeto que objetive
contemplar grandes populagdes. A educagdo em saude poderia estar sendo mais
utilizada na divulgagdo e compreensdo das informagdes, e isso poderia ser
garantido tanto em grupos de mulheres, como na propria consulta individual.

De acordo com o INCA (2011) ®, para se ter o controle do cancer do colo do
utero, o direito a informacao e a reducido das barreiras de acesso aos servigcos de
saude sao questdes centrais a serem garantidas mediante agdes intersetoriais. A
educacao a saude da populagao é a base para o éxito das acdes estabelecidas, e
segundo Dezem e Sampar (2011) 7; o enfermeiro é um profissional com formacao
académica direcionada para a educacao do paciente, com habilidade para perceber
quais estratégias de aprendizagem deve utilizar junto a determinada comunidade,
visando, sobretudo, a busca de servico de saude pelo paciente, mesmo sem
apresentar sinais e sintomas de doenga e que essa busca se faga de forma regular.
Deve contribuir na formacédo e informacao de profissionais de saude promovendo
atualizacao e educacéio continua do pessoal que atua nesses servicos.

Oliveira et al (2011) 8, resgata a historicidade do papel do enfermeiro como
educador em saude. Os agentes de enfermagem enquanto agentes do processo de

trabalho em saude tém desempenhado um papel importante na questdo da
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educacdo e saude. O surgimento da enfermagem moderna no Brasil, e do
profissional enfermeiro esta diretamente vinculado ao trabalho da enfermagem numa
dimenséao educativa, ja que as enfermeiras foram formadas na finalidade de suprir a
falta de um profissional envolvido com as atividades educativas sanitarias, iniciadas
por médicos sanitaristas na década de 1920.

De acordo com o estudo realizado por Corréa e Vilella (2008) °, para
efetivacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, dois
pontos foram contemplados. O primeiro foi a sensibilizagdo da populagéo feminina
para realizacdo do exame, sendo este respondido com divulgacdo da campanha
através dos meios de comunicagao escrito, falado e televisionado. O segundo ponto
importante para viabilizagdo do programa foi a sensibilizacdo dos profissionais de
saude da rede, realizada por meio de treinamentos dos gerentes municipais do
programa e profissionais de saude da rede, elaboragdo de materiais educativos e
apresentacao da proposta para os recursos humanos envolvidos na atencdo ao
cancer do colo do utero, com sua justificativa epidemioldgica, objetivos, metas e
orientagdes para o seguimento de cada mulher.

Populagdo alvo: populagcdo feminina em idade fértil, o que na area de
abrangéncia da unidade totaliza 1.175 mulheres. Dentre elas, as que ja iniciaram

sua atividade sexual.

2.1 Caracterizacao da area adscrita:

A Unidade de saude localiza-se na regido urbana de Jaciara — MT; possui
1.176 familias cadastradas (3.663 habitantes). Dessa populagdo, 1.746 (47,66%)
sdo do sexo masculino e 1.917(52,33%) do sexo feminino. Cerca de 99.23% das
familias possuem abastecimento de agua e a coleta de lixo atende a 99.32% de toda
populagcdo. A rede de energia elétrica é oferecida a 98.04% da populagao, e cerca
de 99,32% possuem casa de tijolo/adobe.

Quanto a alfabetizacdo, 93.65% da populacédo de 4 a 14 anos frequentam a
escola, e 97.45% da populacdo com 15 anos e mais sao alfabetizados. Uma parte
dessa populagdo, 34.48%, possuem algum tipo de plano de saude, e 1.11% da

populacdo total sdo inscritos no Bolsa Familia.
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Em relagdo ao perfil epidemiolégico das populagdes adscrita, observou-se
maior prevaléncia das doencgas cronicas, tais como Hipertensido Arterial e Diabetes
Mellitus. Existem na unidade 98 diabéticos e 433 hipertensos cadastrados. Quanto
aos problemas ginecoldgicos, segue abaixo uma tabela contendo as principais

patologias ocorridas nos ultimos anos na unidade de saude:

1- Frequéncia relativa de patologias diagnosticada por preventivo de colo de utero na Estratégia

de Saude da Familia 08, no municipio de Jaciara/MT nos anos de 2010 a 2012.

Patologias 2010 2011 2012
Gardnerella 66(19,58%) 80(18,26%) 41(12,09%)
Candidiase 45(13,35%) 35(7,99%) 20(5,89%)
Tricomoniase 1(0,29%) 2(0,45%) 0(0%)
Clamidia 0(0%) 1(0,22%) 1(0,29%)
Ferida 16(4,74%) 14(3,19%) 10(2,94%)
HPV 2(0,59%) 2(0,45%) 2(0,58%)
NIC | 8(2,37%) 5(1,14%) 3(0,88%)
NIC Il 0(0%) 4(0,91%) 2(0,58%)
NIC Il 1(0,29%) 3(0,68)% 0(0%)
Preventivos normais 198(58,79%) 292(66,71%) 260(76,69)

Total

337 (100%)

438 (100%)

339 (100%)

Fonte: ESF 08

No periodo de janeiro a julho do ano de 2012, foram realizadas 3.402
consultas médicas, sendo 706 atendimentos de puericultura, 93 pré-natal, 19
prevencao do cancer cérvico-uterino, 04 DST/AIDS, 03 atendimentos especificos
para tuberculose, foram solicitados 1.569 exames complementares e realizados 451
encaminhamentos. Nesse periodo foram realizadas por enfermeiro, médicos, e ACS,
8.985 visitas domiciliares.

O Projeto, contara com realizagdo de divulgagdo da campanha na rede local
de televisdo, distribuicdo de material informativo na unidade e nas visitas
domiciliares, orientacdo em saude sobre o papanicolau e CA do colo do utero na
sala de espera da unidade de saude através de discurso verbal e através de videos

que sera transmitido pela televisdo da sala de espera e orientacbes de mulheres
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através das visitas domiciliares. Sera realizado com mulheres da é&rea de
abrangéncia da unidade, durante o periodo do més de outubro/2012 a janeiro/2013 e
sera embasado no pequeno numero de procura para realizacdo do papanicolau na
unidade. A campanha de preventivo do colo do utero, sera realizado durante 2
semanas, onde a Unidade de Saude estara aberta das 7:00 horas da manha as
19:00 horas, de segunda a sexta feira, a fim de atender todas as mulheres que
trabalham no periodo matutino e vespertino e ndo conseguem ir a unidade durante o
seu periodo de funcionamento. Nos outros dias, a coleta sera realizada na segunda

feira no periodo da tarde, e na quinta feira no periodo da manha.

2.2 CRONOGRAMA

2012 2013
ATIVIDADES Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun
Diagnostico do| X | X | X
Problema
Acompanhamento | X | X | X X X X X X X X X X X

Bibliografico

Elaboracéao do X X

Projeto de

Intervencao

Desenvolvimento X X X X
do Projeto

Educacao em X X X X
saude

Palestra na ESF X X X X
Campanha do X

Preventivo

Relatério X
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3 IMPLANTAGAO, DESCRICAO E AVALIAGAO DA INTERVENGAO

Orientacdes a mulheres foram realizadas na unidade, de forma individual e
coletiva na sala de espera, através de orientagdes verbais e através videos
educativos transmitidos na televisdo. As mulheres foram informadas sobre o que é o
preventivo e a sua importancia, sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s) e sobre como se prevenir. No mesmo momento foi oferecido o servi¢o, ou
caso ela optasse por realizar outro momento, realizava-se o agendamento. Durante
a semana, o exame do papanicolau foi realizado na segunda feira no periodo
vespertino, e na quinta feira no periodo matutino, dessa forma a mulher teve a opgao
de escolher qual o melhor dia e horario para realizagdo do exame.

De acordo com o cronograma, foi realizada uma campanha de papanicolau
com duracdo de duas semanas. A unidade ficou aberta para atendimento das
mulheres das 07:00 horas da manha, as 19:00 horas, aberto inclusive horario de
almoco. O convite foi realizado pela televisdo local, e através do Agentes
Comunitarios de Saude que faziam o convite pessoalmente e através de convite
impresso que eram deixados na residéncia da mulher caso ela ndo estivesse em
casa. Nao foi possivel o uso de material impresso para realizagao de educacgao, pois
a secretaria de saude nao dispunha de dinheiro para confeccdo dos mesmos.

Durante o periodo de outubro/2012 a janeiro/2013, foram realizadas 16
palestras educativas sobre o Cancer de colo de utero na unidade de saude,
conseguindo dessa forma realizar a coleta de 339 preventivos de colo do utero. Esse
numero € considerado baixo, se comparado aos dois ultimos anos: 2010: 337
coletas e 2011: 438, conforme a tabela 1. Essas palestras foram realizadas pela
equipe de enfermagem, que também fazia uma abordagem individual, onde
participavam das palestras entre 3 e 6 mulheres.

Mesmo com todo esforco realizado para que as mulheres aderissem ao
projeto, percebe-se que ainda existe muita resisténcia por medo e vergonha. A
educacao em saude realizada na unidade era com pouca participagao, a partir dai,
passamos a realizar busca ativa das mulheres, o que também nao surtiu efeito, pois
a grande maioria ja havia feito o exame em rede particular ou a menos de 6 meses.

Mesmo com a baixa procura, percebe-se que o0 numero de preventivos com
16



resultados normais aumentaram, e que os exames com algum tipo de patologia
clinica diminuiram. A partir dai chegamos a conclusdo de que mesmo havendo
mulheres que n&o procuram a unidade para realizacdo do exame, existem aquelas
que procuram e estao interessadas na sua prevengdo, isso se torna um ponto

positivo no rastreamento dessas mulheres.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap0s realizar esse projeto de intervengédo baseado no rastreamento de cancer
do colo do utero através do exame de papanicolau, observamos que no ultimo ano,
0s numeros de exames preventivos realizados ndo alcangaram a meta pactuada.
Mesmo com as agdes realizadas na unidade, busca ativa das mulheres, campanha
de preventivo, orientacdes individuais e coletivas, o numero nao foi satisfatério,
contudo, podemos perceber que os resultados dos exames normais aumentaram se
comparado aos ultimos anos, e que o numero de resultados de exame com alguma
patologia também diminuiram, isso significa que as mulheres estdo mais atentas aos
sinais de doengas ginecoldgicas e estdo se prevenindo mais. Percebe-se também,
que a area de abrangéncia da ESF 08, possui uma parte da populagao adscrita com
uma renda de média a alta, o que faz com que grande parte das mulheres procure
por clinicas e laboratérios particulares, e isso contribui para a diminuicdo do niumero

de exames de Papanicolau realizados em rede publica.
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