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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante o Projeto de
Intervencdo executado no primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia no
municipio de Taua, CE. A finalidade do Projeto de Intervencdo foi aumentar a adesdo de
mulheres quanto & realizacdo da coleta do exame citolégico Papanicolaou, aumentando
quantitativamente o nimero de coletas citopatoldégicas no municipio e conscientizando a mulher
na co-responsabilizacdo da sua saude. A estrutura metodoldgica que serviu como base para este
Projeto de Intervencdo foi um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa. Foi
adotado como técnica de coleta, a realizacdo de pesquisa-acdo em seis Estratégias da Salde da
Familia, sendo estas, locais de territério de abrangéncia dos profissionais residentes. O indicador
analisado foi o nimero de coletas realizadas durante o projeto comparando-o a dados anteriores.
Foram elaboradas estratégias direcionadas @ mulher para aumentar o nimero de coletas de exame
de papanicolaou no municipio, as quais foram executadas em de julho de 2013. Os resultados
obtidos evidenciaram que as atividades propostas tiveram um impacto positivo no aumento do
namero de coletas de exame de papanicolaou. A oferta do exame durante o periodo noturno, a
busca ativa das mulheres e o trabalho multiprofissional, possibilitando um atendimento
humanizado e individualizado a mulher mostraram ser de extrema importancia no aumento da
adesé@o ao exame, contribuindo com a conscientizagédo da mulher e consequente deteccdo precoce
do céncer de colo de Gtero.

Palavras-chave: cancer de colo de utero, exame de papanicolaou, salde da familia.



1. INTRODUCAO

Com a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), implantado no Brasil em 1994, a
mulher passou a ter maior assisténcia médica. O objetivo do Ministério da Saude era trabalhar os
programas de prevencdo de doengas e promocdo da saude, assim, foram propostas medidas
voltadas para a melhoria da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e planejamento familiar,
estabelecido metas prioritarias na atencdo a saude da crianca e do adolescente, bem como
campanhas preventivas em salde bucal, e um olhar mais minucioso quanto a saide da mulher,
sendo de extrema importancia a prevencdo do cancer de colo de Utero e mama, 0s quais S80 0S
mais prevalentes entre as mulheres, e se diagnosticados precocemente apresentam alta taxa de
cura.

Na atualidade, segundo Salum (1995), o cancer continua sendo o maior desafio da ciéncia
médica, embora haja imensos recursos financeiros, tecnoldgicos, cientificos e humanos a
disposicdo da pesquisa. Essa doenca tem sido responsavel por grande parte das causas de morte
no mundo.

A World Health Organization (WHO, 2003) estima a cada ano, a ocorréncia de mais de
10 milhdes de casos novos de cancer, sendo a projecao para 2020 de mais de 15 milhdes de casos
novos no ano. Conforme dados dessa Organizacgéo, o cancer causa 6 milhdes de mortes todo ano,
ou seja, 12 % das mortes mundiais. Tal propor¢do, segundo Becker (1989), é superada apenas
pelos ocorridos por doencas cardiovasculares.

E importante informar que existem dentre outras, a Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de
maio de 2013 e a Portaria n° 1.504/GM/MS, de 23 de julho de 2013, que instituiu a Politica
Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e instituiu a Qualificacio
Nacional em citopatologia na prevencdo do cancer de colo do utero (Qualicito) no &mbito da
Rede de Atencdo a Saude das pessoas com Doengas Cronicas, respectivamente.

Na Portaria n® 1.504/GM/MS, de 23 de julho de 2013, o eixo 111 em especial, se remete ao
cuidado integral das DCNT e as agdes de prevengdo e qualificacdo do diagndstico precoce e
tratamento do cancer de colo de Gtero, esclarece que os objetivos da Qualicito, sdo promover a
melhoria continua da qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do utero ofertado a



populacdo e incentivar o aumento da cobertura de realizacdo do exame citopatolégico do colo do
tero na populacao feminina.

Embora o exame citopatolégico (Papanicolaou) tenha sido introduzido no Brasil desde a
década de 50, segundo o Ministério da Saude (2002), no Brasil existem cerca de seis milhdes de
mulheres entre 35 e 49 anos que nunca realizaram o exame citopatolégico do colo do dtero, fato
preocupante devido ser nesta faixa etaria onde mais ocorrem casos positivos de cancer do colo do
utero. O conhecimento desse dado trouxe a motivagdo para o planejamento e execucdo deste
Projeto de Intervencéo.

A finalidade do presente estudo é relatar a experiéncia vivenciada durante o Projeto de
Intervencéo executado no primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no
municipio de Taua, projeto este, que visou aumentar a adesdo de mulheres quanto a realizagdo da
coleta do exame de papanicolaou, no municipio de Taud, Ceara, e, conseqlientemente, contribuir
significativamente para a busca ativa das mulheres com exames preventivos atrasados, aumentar
quantitativamente o numero de coletas citopatolégicas, unindo a isso, a conscientizacdo da

mulher na co-responsabilizacdo da sua salde.

OBJETIVO

- Relatar uma experiéncia de pesquisa-acdo desenvolvida no municipio de Taud — CE, com o
intuito de aumentar o indicador de coletas de exame de papanicolaou.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A proposta deste estudo ndo é fazer uma descricdo clinica da doenga, com linguagem
médica, nem se propde a descrever novas descobertas, mas sim, fazer uma pequena descri¢do
para o leitor, em prol do entendimento da doenca, dos seus fatores preventivos, fatores de risco e
diagndstico precoce.

No Brasil, as estimativas para o0 ano de 2012, segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2013), vélidas também para o0 ano de 2013, apontam a ocorréncia de aproximadamente



518.510 casos novos de cancer, sendo que o cancer do colo do utero faz 5.160 vitimas fatais, todo
ano.

Observando dados regionais dispostos no INCA (2011), o cancer do colo do Utero se
destaca como o primeiro mais incidente na regido Norte, com 24 casos por 100.000 mulheres.
Nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupam a segunda posi¢cdo, com taxas de 28/100 mil e
18/100 mil, respectivamente, e € o terceiro mais incidente na regido Sudeste (16/100 mil) e quarto
na Sul (14/100 mil).

Quanto a mortalidade, é também a regido Norte que apresenta 0os maiores valores do pais,
com taxa padronizada pela populagdo mundial de 10.1 mortes por 100.000 mulheres, em 20009.
Em seguida estdo, neste mesmo ano, as regides Centro-Oeste e Nordeste (5,9/100 mil), Sul
(4,2/100 mil) e Sudeste (3,6/100 mil). Interpreta-se que as diferencas regionais se expressam de
forma semelhante na mortalidade proporcional, observa-se a magnitude do problema do céncer
nas regides brasileiras (INCA, 2011).

Ao observar os dados do INCA (2013), temos que as informagOes colocadas sobre a taxa
de mortalidade do cancer de colo do Utero no Brasil continuam elevadas e que esse olhar mais
voltado a saude da mulher, principalmente no que tange a prevencdo e deteccdo precoce do
cancer de mama e colo do utero, vém contribuindo significativamente com o diagndstico e
mostrando que a doenca supracitada seja problema de salde publica preocupante.

Segundo o INCA (2013):

[...] 0 cancer do colo do dtero, também chamado de cervical, demora muitos anos para
se desenvolver. As alteragbes das células que podem desencadear o céncer séo
descobertas facilmente no exame preventivo, conhecido também como Papanicolaou,
por isso € tdo importante a sua realizagdo periddica [...].

Partindo dessa informacdo, pode-se afirmar que por meio do exame citopatoldgico
(Papanicolau), é permitido fazer a deteccdo das lesdes precursoras e da doenca em estagios
iniciais.

Segundo Martins (1993), a diminuicdo da mortalidade pelo cancer cérvico-uterino, por
meio da deteccdo precoce é urgente e necessaria. Dessa forma, o exame de Papanicolaou,
constitui-se um meio, dentre todos os procedimentos, clinicos ou subsidiarios, capaz de
diagnosticar uma neoplasia maligna ainda em fase inicial.

Os fatores de risco, segundo Ministério da Salde sdo: infeccdo pelo Papiloma Virus
Humano - HPV; inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais;



tabagismo; baixa condicdo sdcio-econdmica; imunossupressdo; uso prolongado de contraceptivos
orais; e higiene intima inadequada. Na maioria dos casos, a doenca acomete, geralmente, 0s
grupos com maior vulnerabilidade social, onde se concentram as maiores barreiras de acesso a
rede de servigos para deteccdo e tratamento precoce da doenca advindo de dificuldades
econdmicas, barreiras geograficas, insuficiéncia de servigcos ou questdes culturais, como medo e
preconceito no que tange a realizacdo do exame.

Partindo da avaliacdo das barreiras que dificultam o acesso da mulher a coleta do exame
de papanicolaou, e da necessidade de se captar o maior nimero possivel para a realizacdo do
mesmo, surgiu a proposta de se realizar um projeto de intervencéo para tal finalidade.

Segundo informagdes do UNASUS (2013), na perspectiva de formacdo e avaliacdo do
profissional participante do Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencdo Baésica
(PROVAB), que atua em equipes multiprofissionais no &mbito da Atencéo Basica e da Estratégia
de Saude da Familia em todo o Brasil, o Projeto de Intervencdo (PI) pode ser definido como

[...] uma proposta de acéo feita pelo profissional para a resolu¢do de um problema real
observado em seu territorio de atuacdo, seja no ambito da clinica ou da organizacéo dos
servigos, buscando a melhoria das condicdes de salde da populacdo, no contexto da
atencdo basica.

Entende-se que exista uma relacéo dialética entre pesquisa e acdo, supondo que a pesquisa
deve ter como funcdo a transformagdo da realidade. A acdo e a préatica sdo produtos do novo
conhecimento, permitindo aprimorar nosso compromisso € o cunho critico. Ja o planejamento
interliga as acdes, pois podemos executar planos em nosso campo de prética.

Dessa forma, entende-se que o planejamento esta diretamente relacionado a defini¢do dos
objetivos organizacionais e dos meios para atingi-los, assim podemos interferir na realidade, com
a intencdo de passar de uma situagdo conhecida para uma situacdo desejada, dentro de um
intervalo de tempo definido. Portanto, a seguir sdo descritos 0s passos metodoldgicos seguidos
para a concretude desse pouco, que € muito quando se pensa na saude da mulher e na prevengédo

do cancer de colo de Utero.



3. METODOLOGIA

Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no municipio de Tauad — CE, localizado no Sertdo dos
Inhamuns. A cidade dista 368 km de Fortaleza e possui 55.716 habitantes e uma area territorial
de 4.018,162 Km? (IBGE, 2013).  Administrativamente, 0 municipio é também conhecido
como “Princesa dos Inhamuns”, pertence a décima quarta Célula Regional de Saude (CRES) e
conta atualmente com vinte equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Delineamento e desenvolvimento do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa.

Segundo Minayo (1999), uma abordagem exploratéria é uma técnica de sondagem
flexivel que, adota qualquer método ético para obtencdo de informagdes, visando a compreensao
da realidade. J4 o estudo descritivo tem por objetivo determinar a distribuigdo de doencas ou
condigdes relacionadas a sade, segundo as caracteristicas dos individuos.

O estudo exploratorio, para Trivifios (1987), permite ao pesquisador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema, partindo de uma hipétese e aprofundando o
estudo em uma realidade especifica, buscando maior conhecimento. Assim, o pesquisador
planeja um estudo exploratério para encontrar os elementos necessarios que Ihe permitam,
em contato com determinada populacédo, obter os resultados que deseja. Gil (1999) afirma
que as “[...] pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e idéias”.

A abordagem quantitativa, segundo Trivifios (1987), possibilita relatar a perspectiva do
participante, sobre o fato estudado, observando quantificagdes frente as dindmicas das relagdes
sociais, valores, crencas, atitudes ou hébitos.

Neste projeto de intervencdo fundamenta-se no emprego de pesquisa-agdo. Tem-se a idéia
de uma relagdo dialética entre pesquisa e praxis, supondo ainda que a pesquisa deva ter como
funcdo a transformagéo da realidade.



De acordo com Thiollent (2005), a pesquisa-agdo € um tipo de pesquisa social com base
empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma ac¢éo ou com a resolucédo de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da situagdo ou
problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Os Stakeholder, que significa publico estratégico (que em inglés stake significa interesse,
participacdo, risco e holder significa aquele que possui). Entende-se que stakeholder também
significa parte interessada. Sendo os envolvidos neste estudo as pessoas que serdo afetadas pelo
aprendizado do projeto, ou seja, as mulheres da comunidade, os profissionais da saude, 0s
residentes lotados no municipio, entre outros.

Com base no objetivo da pesquisa foi adotado como técnica de coleta o emprego de
pesquisa-acdo, que aconteceu no més de julho e agosto de 2013.

Foram selecionadas seis equipes de Estratégia de Salude da Familia para participarem da
pesquisa-acédo; a selecdo foi pautada no fato dessas equipes acolherem profissionais participantes
do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.

Foram formuladas, previamente, acdes estratégicas planejadas em conjunto com todas as
seis equipes de saude da familia, as quais tiveram o propdsito de aumentar a adesao de mulheres
quanto a realizacdo da coleta do exame de papanicolau, no municipio de Taud, Cearé durante o
Evento de Campanha realizado no més de julho de 2013.

De forma objetiva, as a¢des executadas durante o evento séo listadas abaixo:

1) Criacdo de um folheto ilustrativo que foi utilizado também como convite para a coleta do
exame;

2) Trabalho de divulgacdo junto aos agentes comunitarios de salde ACS’s para convidar a
populacdo feminina (sendo esta formada por mulheres que j& tenham iniciado vida sexual)
entregando convite escrito em méos, de casa em casa;

3) Divulgacéo em emissoras de radio;

4) Busca ativa a partir do livro de registro de mulheres disponivel na Unidade Bésica de Saude;
5) Sala de espera interativa e dinamica com equipe multiprofissional do NASF com informagGes
atualizadas sobre satde da mulher;

6) Varias enfermeiras atendendo no mesmo prédio fazendo um atendimento mais efetivo de

grande demanda;



7) Oferecimento de servigo noturno, disponibilizando o exame para as mulheres que trabalham
durante o dia;

8) Palestra prévia sobre 0 exame, no momento iminente a consulta;

9) Acolhimento humanizado durante as consultas de enfermagem individual, chamando a usuaria
por seu home proprio com objetivo de facilitar a criagdo de vinculos;

10) Privacidade & usuéria no momento do exame e conversa franca sobre 0s sintomas, abrindo
espaco para perguntas;

11) Conscientizacdo sobre o envolvimento da mulher na co-responsabilizacdo da sua saude;

12) Entrega de chocolate com agradecimentos para a participante ao final do atendimento.

E importante informar que os materiais de salde utilizados na execucdo do presente
projeto foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Salude, e que, alguma compra, de materiais
extras, como fabricacdo de convites, compra de chocolates e lembrancinhas, foram adquiridos
com recursos dos préprios profissionais de satde que participaram da acéo.

Como este trabalho esta inserido na pratica e ndo se trata de projeto de pesquisa, 0 mesmo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo realizadas descricdes dos
sujeitos ou das condigdes assistenciais, apenas a intervengdo em si e 0s dados resultantes dessa

intervencao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Quadro 01 apresenta o nimero mensal de coletas de papanicolaou, por equipe de saude
da familia, (sendo estas, territdrio da Residéncia Multiprofissional) durante o ano de 2013.



Quadro 01. Numero mensal de coletas de papanicolau, por equipe de satde da familia, durante o

ano de 2013.

g -
<
X |x | = @) E | 2 | N | &
2o 2 g (< |lg |< |2 |2 |3 D |2 |© |
s |2 =2 |2|2|2|2 |85 |2 |86 |R
A 15 18 12 25 22 21 81* | 24 24 26 37 10 315
B 05 17 13 25 06 16 60* | 22 10 13 32 09 228

c 00 |20 |40 |50 |20 |40 |90* |118* (43 |24 |39 |16 |500
D 22 |24 |24 |11 |11 |31 |86* |23 43 |35 |16 |18 | 344
E 27 |18 |17 |32 |39 |17 |19 |135 (37 |30 |24 |27 |422

F 11 |14 |11 |12 |11 |16 |09 |82* 16 |06 |23 |06 |217
* = nlmero de coletas de papanicolaou obtidas com o Projeto de Intervencéo.

Fonte : SIAB /24 de mar. 2014 (Secretaria de Satde do Municipio de Taua).

Na Figura 01, observa-se claramente, um salto no nimero de coletas do exame de
papanicolaou nas unidades onde foi realizado o Projeto de Intervengdo no més de julho
(Unidades A, B, C e D), e 0 mesmo ocorreu no més de Agosto (Unidades C, E e F). Denota-se
que a unidade C, embora tenha recebido a acdo no més de julho, apresentou um numero de
coletas ainda maior com a repeticdo no més seguinte. Tal fato nos faz refletir a respeito de como
as acOes de busca ativa e incentivo planejado por parte da equipe de salde da familia, podem

transformar o perfil da prevengdo do cancer de colo de Gtero em um municipio.



Numero de coletas de papanicolaou em seis Equipes de
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Figura 1. Numero de coletas de papanicolaou em seis Equipes de Saude da Familia do

municipio de Taua-CE, no ano de 2013.

A repercussdo das acgOes desenvolvidas durante o Projeto de Intervencdo pode ser
representada pelo diagndstico das falas das usuarias pela equipe de enfermagem da residéncia, a
qual teve a sensibilidade de fazer uma escuta ativa junto & usuaria do servigo.

Dentre os relatos das usuarias destacam-se, alguns pensamentos em que se pode observar,
na pratica assistencial muitas mulheres tém medo, vergonha em submeter-se ao exame, e que
fatores como funcionamento da unidade no mesmo periodo do trabalho e desconhecimento da
oferta do exame influenciam o baixo indice de coleta de exame de papanicolaou no municipio.
Muitas delas também deixaram a entender que se fizeram presentes por causa do ACS que
insistiu muito e ainda trouxe um convite, ou vizinhas que comentaram que o atendimento era
bom, outras escutaram o0 aviso da campanha no radio.

Acredita-se que existe um vazio entre os programas de prevengdo do cancer e a adeséo
das mulheres, pois algumas relatam sentir ansiedade, tremores e vergonha do préprio corpo
(LOPES, 1998 apud MERIGHI et al., 2002).

De acordo com Merighi et al. (2002), as ag¢Oes educativas sobre o cancer de colo uterino

ndo recebem a atencdo que lhe é devida, consequentemente, a falta de conscientizacdo da
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populacdo sobre a importancia de fazer o exame preventivo periodicamente e do diagndstico
precoce é um dos imperativos para a sua ndo realizagao.

Para Merighi et al. (2002) o bom relacionamento interpessoal cliente/profissional de satde
é de suma importancia, ao considerar que essa relagdo empatica e de confianca contribui para a
promogédo da tranquilidade durante a realizagdo do exame, garantindo a adesdo ao programa
preventivo.

Sousa & Moura (2003) também vem destacar a importancia de o0s profissionais
oferecerem um acolhimento adequado as mulheres que procuram o servico de salde para
realizarem o0 exame preventivo de Papanicolaou, pois elas esperam dos profissionais uma
interacéo respeitosa e de confianca.

Podemos concluir com as citagdes de Merighi et al. (2002) e Sousa & Moura (2003) que a
postura do profissional é muito importante para a usuaria de consulta ginecoldgica. Dessa forma,
podemos frisar, através dos relatos transcritos e dos autores supracitados, que um ambiente
acolhedor, educacdo, cortesia, respeito a privacidade, explicar o significado e os procedimentos
que serdo realizados para a usuéria, unindo a isso, a conscientizacdo para envolver a mulher na
co-responsabilizacdo da sua salde, lembrando a mesma sobre a importancia de realizar o exame
com assiduidade, em receber o resultado do exame, e deixar transparecer a importancia da mulher
como sujeito chave para o trabalho da enfermagem no contexto do exame preventivo.

E possivel visualizar em ndmeros o impacto das acdes desenvolvidas para a
conscientizacdo da mulher quanto a realizacdo do exame de papanicolaou (Quadro 01).

Esse indicador tem relacdo direta com a organizacdo do processo de trabalho, sendo
imprescindivel a construcdo de uma prética preventiva mais eficaz junto as mulheres da
comunidade, portanto a elaboracdo de um projeto de intervencdo multiprofissional mostrou

resultados satisfatérios no que tange a melhoria desse indicador.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Informo que é de competéncia da Atencdo Basica, e assim das Secretarias Municipais de
Saude, a realizagdo de agdes de prevencdo do cancer de colo do Gtero respeitando habitos e
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culturas locais, realizar acbes de rastreamento do céncer de colo do Utero, de acordo com as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero vigente, além de realizar
0 procedimento de coleta do exame citopatolégico de acordo com as recomendacgdes do Caderno
de Atengdo Bésica n° 13 - Controle dos canceres de colo de utero e mama 2013 (BRASIL, 2013).

Como contribuicdo deste trabalho realizado em forma de Projeto de Intervengéo,
executado, sendo classificado como Tecnologia de Concepgéo, coloca-se como reflexdo a idéia
de que as Equipes de Atengdo Béasica do municipio precisam transformar o momento de coleta
citopatoldgica em um momento mais prazeroso para as usuarias e mais atrativo para este publico.

Haja vista a necessidade de reunides de equipe, entre equipe e gestor, para planejamento
de acBes que podem fazer a verdadeira diferenca durante o atendimento as usuarias do SUS, o
que pode gerar oferta de servicos de maior qualidade, que agrade ao publico feminino, gerando
resultados positivos, em forma de aumento do nimero de coletas citopaldgicas.

O monitoramento deste trabalho pode ser feito em ficha de produgdo mensal das ESF’s
e/ou semestral acompanhado pelo SIAB. Haja vista haver necessidade de ocorrer avaliagdes
periodicas dos dados coletados, sendo que a informagdo gerencial constitui-se em base de apoio
as tomadas de decisdo. Para Nogueira Neto (2003), a informac&o é fundamental para a realizacéo
de um planejamento estratégico e para o desenvolvimento e validade das a¢des adotadas em uma
empresa.

A adocdo do planejamento se insere neste contexto no intuito de podermos conhecer os
pontos fortes e fracos, de modo a poder controlar os pontos fortes, controlar pontos fracos e
identificar as oportunidades e ameacas para o0 correto desenvolvimento e implementacdo das
estratégias organizacionais. O planejamento leva a organizacdo a mudangas em sua estrutura,
quando é requerida uma melhor adequacdo da organizacdo as modificacdes impostas pelo
ambiente, de modo a provocar a adocéo de estratégias para atingir resultados esperados.
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