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RESUMO

O céancer de colo de Utero é considerado hoje um proble-
ma de saude publica, sendo o tumor mais frequente na
populacdo feminina. Seu rastreamento abrangente e cons-
tante esta associado a uma reducao de ébitos em mais de
70% em relacdo as populacoes nao assistidas. Este traba-
Iho foi elaborado com o objetivo de proporcionar a ade-
sdo das mulheres com vida sexualmente ativa a0 exame
citopatolégico do colo de Utero. O planejamento de acoes
estratégicas possibilitou o envolvimento da equipe multi-
disciplinar da Unidade de Salde da Familia Itapoa. Dentre
essas acoes se destacam: busca de parcerias, atividades
educativas, campanha municipal para coleta do exame,
com ampla divulgacao por meio da midia local. As ativida-
des ocorreram de maio a outubro de 201 |. Os resultados
mostram que de janeiro a setembro de 2010 houve uma
adesao ao exame de 242 mulheres com vida sexualmente
ativa. Ja em 201 I, no mesmo periodo, o nimero passou
para 383 mulheres, correspondendo a um aumento de
58% de coleta em relacdo ao ano anterior. Quanto ao
tempo em que as mulheres nao realizavam o exame, em
uma amostra de 229 mulheres entrevistadas, 24,9% delas
haviam feito o exame citopatolégico do colo do Utero ha-
via menos de um ano; 47,5% tinham realizado o exame

entre um e dois anos; 18,3% nao realizavam o exame ha-
via um periodo de trés a quatro anos; e 9,3% havia mais
de cinco anos nao se submetiam ao exame. Dentre os re-
sultados, duas das mulheres se encontravam com altera-
¢do de alto grau e foram encaminhadas para seguimento
clinico. Com base no resultado deste trabalho, conclui-se
que as acdes de intervencao na atencao primaria a saude
sao de suma importancia, ressaltando mais uma vez a esti-
macao dos trabalhos de promocao a satde.

INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de cem
doencas que tém em comum o crescimento desordena-
do de células que invadem tecidos e érgaos, podendo se
espalhar para outras regides do corpo. Segundo a mes-
ma instituicao, o cancer do colo do Utero demora varios
anos para se desenvolver, e as alteracoes celulares que
podem desencadear essa doenca siao descobertas no
exame citopatoldgico do colo uterino'.

O cancer de colo de Utero é considerado um proble-
ma de saude publica, atingindo todas as camadas sociais
e regides do Pais. E a terceira causa de morte em mulhe-
res em paises do Terceiro Mundo, entre eles o Brasil2.
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Confirmando a evolucao desses dados, o Instituto Na-
cional de Céncer (Inca)' afirma que o cincer do colo do
Utero é o segundo tumor mais frequente na populagao
feminina (ficando atras apenas do cancer de mama) e a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
A cada ano, essa patologia faz 4.800 vitimas fatais e apre-
sentou 18.430 novos casos em 2010.

O rastreamento abrangente e constante junto as mu-
Iheres esta associado a uma reducao de 6bitos em mais
de 70% em relacao as populacdes nao assistidas. Ha dois
motivos para este efeito: em grande nimero de mulhe-
res, esse tipo de cancer ¢ detectado ainda como doenca
pré-invasora, e, quando é detectado na sua forma inva-
sora, esta tende a ocorrer em estadios mais precoces,
em que as chances de cura sdo maiores®.

O exame utilizado no rastreamento é um método
simples, rapido, indolor, de baixo custo e de facil execu-
cao, tendo se mostrado efetivo e eficiente na prevencao
do cancer cervicouterino, na deteccao precoce de le-
soes pré-invasivas e instrumento essencial para a dimi-
nuicdo da mortalidade por esta patologia®.

Os profissionais de saide que atendem a clientela fe-
minina devem cuidar para que haja a maior efetividade
possivel. Os servicos precisam adotar estratégias que
evitem as oportunidades perdidas de atencao as mulhe-
res, isto é, evitar ocasides em que estas procuram a uni-
dade e nao recebem orientacdes ou agdes de promocao,
prevencao ou recuperacao de acordo com o perfil epi-
demiolégico deste grupo populacional®.

O trabalho em equipe multidisciplinar tem sido pro-
posto, na area da salide, como possibilidade de alcance da
eficiéncia, eficacia e efetividade das praticas de cuidado,
que sé serdo obtidas por meio de uma producéo coletiva®.

Para isto, é necessario formular estratégias de traba-
Iho que possibilitem o vinculo entre equipe e comunida-
de, fortalecam a confianga, promovam maior aproxima-
¢ao e, em consequéncia disso, garantam a adesido ao
exame citopatoldgico do colo do utero.

Ainda assim, uma estimativa do Inca aponta que, este
ano, o Pais tera aproximadamente 18,5 mil novos casos
de cancer de colo do Utero e 49,2 mil de cancer de
mama. S6 no Mato Grosso do Sul, a previsdo é de 310 e
550 casos, respectivamente, perdendo somente para o
Amazonas, Tocantins e Rio de Janeiro’.

No municipio de Ivinhema, no Estado do Mato Gros-
so do Sul (MS), local de realizacao deste trabalho, a rede

de atencao primaria é composta por cinco unidades de
Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo quatro ur-
banas e uma rural, representando uma cobertura de
84,66% da populacdo total do municipio. Além dessas
unidades, ha duas Unidades Basicas de Saude (UBS), que
abrigam as areas nao cobertas pela ESE

Nestes locais se concentra a maior parte da coleta do
exame citopatolégico do colo do Utero, e foi constatado
que o indice de realizacdo do exame vem decrescendo
anualmente, apesar do aumento da populacao feminina.
De acordo com o Pacto pela Satide — Sispacto®, até o ano
de 2007, o municipio atingia a meta de 38% de cobertu-
ra desse exame nas mulheres na faixa etaria de 25 a 59
anos. Em 2008, esse indice se reduziu para 37%; em
2009, caiu para 36%; e, em andlise de 2010, observa-se
que apenas 26% das mulheres realizaram o exame.

Frente a esse declinio na coleta do exame citopatolé-
gico do colo do Utero, desenvolvemos um trabalho junto
a uma das ESF do municipio estudado, a ESF Itapoa, que
possui uma populagao de 3.183 habitantes, com 981 fa-
milias atendidas. A equipe multidisciplinar de satde lota-
da na unidade de satide é composta por | | profissionais,
conforme determinado pela Portaria n° 648/2006°.

De acordo com informacdes da equipe da ESF Itapoa
a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero
ocorre por demanda espontanea das mulheres a partir de
acoes de educagio em salde coletiva realizada pela equi-
pe, por sensibilizacdo do agente comunitario de satde e/
ou por conhecimento e decisao prépria da mulher. Po-
rém, acreditamos ser relevante buscar outros suportes
na ESF tendo um olhar ampliado para as mulheres que
procuram a unidade, independentemente do motivo que
as levou até ali. A integralidade pode ser um caminho.

Com o objetivo de agir preventivamente para a me-
Ihoria da qualidade de vida e satide das mulheres do mu-
nicipio estudado, este trabalho descreve uma série de
acoes realizadas para garantir que as mulheres da ESF
Itapoa realizem o exame citopatolégico do colo do Utero.

Este trabalho tem como objetivo geral intensificar a
adesao das mulheres vinculadas a Estratégia de Satde da
Familia Itapoa, de Ivinhema (MS), ao exame citopatoldgi-
co do colo do Utero e como objetivo especifico capacitar
a equipe de Salde da Familia para atuar efetivamente na
prevencao do cancer de colo uterino com a realizagao
do exame citopatolégico do colo do Utero. Os objetivos
especificos sao: intensificar acoes de promocao e pre-
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vencao a salde da mulher; sensibilizar as mulheres quan-
to a importancia do exame; diagnosticar precocemente
o cancer de colo uterino; propor acoes de trabalho em
equipe multidisciplinar, monitorar a coleta e os resulta-
dos do exame.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Quanto aos procedimentos metodolégicos, trata-se de
estudo transversal, para subsidiar um projeto de interven-
¢ao, realizado junto a ESF Itapo3, no municipio de Ivinhe-
ma (MS), com planejamento, programacao e execucao de
acdes preventivas por equipe multidisciplinar e interseto-
rial, objetivando a adesao das mulheres com vida sexual-
mente ativa ao exame citopatolégico do colo de Utero. O
estudo foi desenvolvido de marco a outubro de 201 1.

Etapas do projeto de intervencao

Etapa |: Sensibilizacao da equipe multidisciplinar
— convocacao da equipe da ESF para discussao do tema,
apresentacao do diagnéstico situacional, promocao de
discussoes sobre o tema, busca do comprometimento da
equipe com a proposta de intervencao. Para isso, foram
realizados trés encontros com duracao de seis horas;

Etapa 2: Capacitacao da equipe multidisciplinar
em relacao ao tema — realizado com |3 trabalhadores
em saude: enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saide e psicélogos. Foi utilizada a meto-
dologia de exposicao dialogada e roda de conversa. Foram
abordados os seguintes temas: cancer de colo uterino:
epidemiologia e fatores de risco; prevencao e tratamento;
importancia da intensificacio de acoes estratégicas para
adesao das mulheres ao exame. Duragao: 4 horas;

Etapa 3: A) Divulgacao na midia — elaboracao de
material cientifico sobre o tema, a ser utilizado na sensi-
bilizagdo do publico-alvo, por meio de diferentes meios
de comunicagao:

¢ Radio local AM/FM: diariamente, cinco vezes ao

dia, durante os meses de maio a setembro do cor-
rente ano;

* Som ambulante: por meio de motocicleta e alto-

-falante, que circulava trés vezes por semana du-
rante os meses de maio, agosto e setembro;

* Sites: oficial da Prefeitura Municipal de Ivinhema e
Ivinoticias.

B) Acoes de educacao em saude - realizadas pela
equipe multidisciplinar por meio de roda de conversas
em sala de espera, consultérios (médico, enfermagem e
odontologia), sala de imunizacdo, com a populacao dos
programas especificos de salde e nas visitas domicilia-
res. Realizadas diariamente durante os meses de maio,
agosto e setembro;

Etapa 4: Fortalecimento do acolhimento e da as-
sisténcia integral a saude da mulher - foram realiza-
das acbes de educagao em salde diretamente relaciona-
das ao tema cancer de colo de Utero e a importancia da
realizacado do exame, data da Ultima coleta e agenda-
mento do exame. As acbes foram realizadas pela equipe
multidisciplinar diariamente, durante os meses de maio,
agosto e setembro;

Etapa 5: Busca da intersetorialidade, com solici-
tacdo de parcerias — foram proporcionadas atividades
educativas sobre o tema cancer de colo de Gtero, reali-
zadas em pontos estratégicos, como Centro de Referén-
cia da Assisténcia Social, Centro de Convivéncia de |do-
sos e universidade estadual, abrangendo as familias
cadastradas em programas assistenciais, como Bolsa-Fa-
milia, Vale Renda, Pré-Jovem e grupos de artesanatos,
entre outros;

Etapa 6: Promocao do monitoramento e avalia-
cao das acoes — monitoramento das coletas dos exa-
mes mensalmente a partir de margo até outubro de
201 I, com observacao dos dados relacionados a adesao
das mulheres ao exame e intervalo entre a realizagao
dos mesmos;

Etapa 7: Campanha em massa — durante todo o
més de setembro, houve maior intensificacdo da cam-
panha para coleta do preventivo, culminando com um
Dia D;

Etapa 8: Avaliacao dos resultados — consolidacao
dos dados para apresentagao e avaliagao;

Etapa 9: Retroalimentacao da equipe da ESF Ita-
poa - realizada por meio de uma reuniao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se que o rastreamento de mulheres com o exa-
me citopatolégico do colo do Utero reduz em média
80% da mortalidade por esta patologia. Contudo, para
isso, a equipe de salide deve buscar estratégias, garantir
qualidade, organizacao e integralidade do rastreio. Além
disso, é importante alcancar niveis elevados de qualida-
de, cobertura e acompanhamento de mulheres com le-
soes identificadas'®.

Um dos objetivos deste projeto de intervengao foi au-
mentar a adesao das mulheres a coleta do exame citopa-
tolégico do colo de Utero em lvinhema (MS). O Griafico |
mostra os resultados comparativos entre 2010 e 201 |. Ela
indica o aumento significativo de realizacao do exame em
estudo na ESF Itapo3, local onde foi executado o projeto
de intervencao, por meio do planejamento de acbes de
intensificacdo da comunicacao entre a equipe multidiscipli-
nar e acoes de educacido em salde por intermédio de am-
pla divulgacao nos diferentes meios de comunicagao local.

Grafico |
Distribuicao do nimero de exames citopatolégicos
de colo de utero realizados de janeiro a setembro
de 2010 e janeiro a outubro de 201 I, culminando
com o Dia D, na Estratégia Satde da Familia
Itapod, no municipio de lvinhema (MS)

ANOS

O 2010
| 2011

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET *DIAD

* Dia D — Campanha municipal para coleta de exame citopatolo-
gico do colo do Utero.

O mesmo grafico nos mostra que de janeiro a setem-
bro de 2010 houve uma adesdo ao exame de 242 mulhe-
res com vida sexualmente ativa. Ja em 201 I, no mesmo

periodo, observa-se um aumento para 383, correspon-
dendo a 58% de coleta a mais que no ano anterior. Este
resultado demonstra que as agdes que compdem este pla-
no de intervencao (sensibilizacao dos profissionais, acoes
de educacao em saude, divulgacdo na midia, etc.) vém
atingindo os objetivos propostos, ressaltando mais uma
vez a importancia dos trabalhos de promocao a satde.

Considerando que o cancer de colo de Utero ocupa
uma respeitavel posicio como causa de mortalidade em
mulheres, especialmente nos paises menos desenvolvi-
dos, e que varios estudos vém demonstrando que esta
patologia é passivel de deteccao precoce por meio da
realizagdo do exame citopatolégico do colo do Utero,
bem como de cura, dependendo do estagio em que é
detectado, observa-se que este plano de intervencao foi
de suma importancia para a saide publica municipal e
para a promogao de salde das mulheres submetidas ao
exame''.

Acredita-se que a midia é uma respeitavel ferramenta
de informagao a populacdo e uma importante parceira
nos processos de intervencoes, visto que permite uma
rapida e abrangente penetracdo social. Isto na area de
saude é considerado de extremo crédito'?.

Assim, para ampliar o acesso ao servico e garantir a
cobertura das agbes, é necessario organizar a rede de
forma articulada com outros servicos. Além disso, ne-
cessita-se de uma equipe acolhedora e resolutiva, que
tenha um olhar ampliado, possibilitando acbes integrais
baseadas nas necessidades e demandas da populacio's.

O Griéfico 2 apresenta o numero de anos durante os
quais as mulheres investigadas no periodo de |12 de maio
a |2 de outubro de 201 | nao realizavam o exame citopa-
tolégico do colo do Gtero.

No periodo estudado, foram investigadas 229 mulhe-
res, das quais somente 24,9% haviam realizado o exame
citopatoldgico do colo do Utero havia menos de um ano;
47,5% haviam realizado o exame entre um e dois anos;
18,3% das mulheres nao realizavam o exame por um
periodo de trés a quatro anos; e, por fim, 9,3% havia
mais de cinco anos nao se submetiam ao exame.

Diversos fatores interferem na adesdo das mulheres
ao exame citopatolégico do colo do Utero, contribuindo
para a persisténcia desse tipo de cancer como um sério
problema de satde publica. Segundo o autor, o controle
dessa doenca ¢ dificultado, principalmente, por fatores
socioeconémicos e culturais, fazendo com que mais de
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70% das pacientes diagnosticadas com a patologia apre-
sentem a doenca em estagio avancado, o que limita con-
sideravelmente a possibilidade de cura'*.

Grafico 2
Periodo em que as mulheres nédo realizavam o
exame citopatoldgico do céncer de colo uterino, de
1° de maio a I° de outubro de 201 I, ESF Itapoa
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O sucesso do rastreamento do cancer cérvico uterino
depende da organizacio da equipe e do servico de sau-
de, que deve ser voltado a uma assisténcia de qualidade
as mulheres, o que exige capacitacdo dos profissionais,
qualidade, condicao e continuidade das acdes de forma
humanizada e equanime, respeitando as diferencas cultu-
rais e eliminando as barreiras e iniquidades de acesso".

E importante destacar ainda que, dentre os resultados
recebidos do laboratério de patologia, duas das mulhe-
res que colheram o exame citopatolégico se encontram
com alteracao de alto grau e foram encaminhadas para o
seguimento clinico.

A implantacio do Sistema Unico de Satide tem cons-
tituido um grande desafio para todos os gestores, profis-
sionais de saude e a sociedade. A descentralizacao dos
servicos tem possibilitado melhor visualizagao dos pro-
blemas e facilitado a resolucao dos mesmos, e isto nos
foi mostrado neste projeto'®.

CONSIDERACOES FINAIS

O plano de intervencao aqui descrito mostrou a impor-
tancia da anéalise de resultados, do monitoramento das
acoes desenvolvidas em equipe e da possibilidade de
perceber as necessidades prioritarias da comunidade, a
fim de pleitear intervengoes.

Verificou-se que o trabalho em equipe multidisciplinar,
o planejamento das acbes, a educacdo permanente dos

profissionais, a busca por parcerias, comunicacao, divul-
gacao na midia, somados a participacgao, a sensibilizacdo e
a vontade popular, fazem com que a salde publica, em
especial a atencdo primaria a satde, invista na promocao,
prevencao e protecao a saide da comunidade.

Neste sentido, acredita-se que, para atingir o melhor
na atencao a saude, é fundamental incrementar novas
praticas e concepcoes, e que sejamos capazes de proble-
matiza-las nao em abstrato, mas no concreto do traba-
Iho de cada equipe, e de construir novos pactos de con-
vivéncia e praticas que aproximem os servicos de salde
dos conceitos da atencao integral, humanizada e de qua-
lidade, da equidade e dos demais marcos dos processos
de reforma do sistema brasileiro de satde.

Cresce a cada dia na salde publica a importancia da
organizacao de acoes em rede e a necessidade de inte-
gracao entre diversas formacdes e de praticas educativas
que respeitem o olhar do outro e suas experiéncias,
além da efetivacao e fortalecimento da participacao po-
pular.

A Estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
principal a promocao e a prevencao da saude da popula-
¢ao no ambito individual e coletivo, tendo como princi-
pal meta a reorganizacdo da atencdo basica no Sistema
Unico de Satde.

E importante enfatizar que, no desenrolar das acées,
ficou nitida a dificuldade estrutural da equipe de satude
de perceber o sujeito de forma integral, no momento
em que este procura a unidade. Este fato foi comprova-
do pelo nimero de oportunidades perdidas, pois nos
prontuarios e entrevistas de mulheres que estavam em
atraso na realizacao do exame preventivo foi detectado
que elas haviam comparecido diversas vezes na unidade
de salde para atendimentos diversos e nao foram sensi-
bilizadas sobre a importancia do exame citopatolégico e/
ou de outros procedimentos.

Estudos mostram que varios profissionais de satde
sdo apegados ao modelo hegemdnico, centrado na do-
enca, no procedimento em que o usuario vem buscar o
servico de salide por demanda espontdnea, enquanto
outros servicos que visem a promocao e prevengao na
salide deveriam ser oferecidos. Assim, é preciso investir
em campanhas de massa para obter resultados que aten-
dam as necessidades locais.

A atencao primaria esta caracterizada como a porta
de entrada do servico de saide, sendo orientada pelos
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principios de universalidade, acessibilidade, vinculo, con-
tinuidade do cuidado, integralidade da atencao, respon-
sabilizagcao do cuidado, humanizacao, equidade e partici-
pacao social.

Assim, por intermédio da governabilidade tripartite, é
necessario concretizar a efetivacdo da educagao perma-
nente no servico, que deve ser encarada como uma im-
portante estratégia de gestao, com grande potencialida-
de para provocar mudangas no cotidiano dos servicos,
como preconiza o Ministério da Satde.

Por fim, sugere-se que profissionais de salde da aten-
¢ao primaria programem, planejem, facam efetivamente
a comunicacao em salde e reconhecam a forma de pen-
sar e o modo de viver da comunidade de seu territério
de trabalho, a fim de desenvolver estratégias que pos-
sam intensificar as acoes de satde junto a populacdo ads-
crita, partindo de suas condigdes reais, estimulando-as a
refletir sobre suas realidades, tendo como objetivo final
melhorar sua qualidade de vida.
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