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RESUMO

Este trabalho visa relatar a experiéncia profigdioivida na implementacdo de acdes
educativas em prevencdo do cancer de colo de dtekdunicipio de Afonso Claudio-
ES. Foram realizadas acdes educativas em 11 aceddudicipio sem cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, e aplicado quésiiopara avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada em prevencao do cancer. Bwraatlizacdo das acdes e aplicacao
dos questionarios a experiéncia vivida levantoemias questdes relacionadas ao déficit
na atencdo as mulheres, sobretudo com relacaoestw@be ao acesso aos servigos de
saude. Apds esta constatacdo foram realizadas asedetenciais de impacto sobre a
melhoria da assisténcia prestada a mulher comrfagyomocao da saude.

DESCRITORES: Céancer de colo do utero; Educacdo em saude; Saiihelher.



1. INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino é uma doenca cronicoftlrgdéiva de grande impacto e
importancia na saude publica, em virtude do sea giau de letalidade e morbidade,
apresentando possibilidade de cura se for diagaalstiprecocemente. Ainda € um problema
de saude publica em paises em desenvolvimento,afmziaca altas taxas de prevaléncia e
mortalidade em mulheres de estratos sociais e atoaé mais baixos e que se encontra em
plena fase produtiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estudos revelam consistente associacao entrecercé@rvico-uterino e o baixo nivel
socioecon6mico em todas as regides do mundo. Qwgnulneraveis concentram-se onde
existem as maiores barreiras de acesso a redeuvigosepara deteccdo e tratamento precoce
da patologia e de suas lesdes precursoras, adweddificuldades econémicas e geograficas,
insuficiéncia de servicos e por questdes culturgsmo medo e preconceito dos
companheiros (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por anmurodo, o cancer do colo do
Gtero € o terceiro tipo de cancer mais comum exgn@ulheres, sendo responsavel pelo dbito
de 275 mil mulheres por ano (INCA, 2013).

Diante deste contexto observa-se que ndo bastasperoduzir a oferta dos exames
preventivos na rede bésica. E preciso mobilizanakheres mais vulneraveis a comparecem
aos postos de saude e implementar os sistemasfaténma para o que for necessario
encaminhar. A prevencdo do cancer de colo e massanaomo o diagndstico precoce e 0
tratamento, requer a implantagao articulada de aasdtomo sensibilizacdo e mobilizacdo da
populacdo feminina, investimento tecnoldgico e eoursos humanos, organizacdo da rede,
disponibilidade dos tratamentos e melhoria dosmias de informacéo (VALE, 2010).

Estudos realizados pelo Ministério da Saude estigae apenas 7,7% das mulheres
brasileiras recebem a cobertura em programas gawemtais de prevencao e controle do
cancer cérvico-uterino pelo exame Papanicolau (L&YRB96).

Nesse contexto, um aspecto importante a ser adaliga prevencdo do cancer
cérvico-uterino e de mama relaciona-se ao fato ude aymulher, além de esclarecimento,
necessita transformar seus habitos de salde e verngal ativamente no processo,
reivindicando para si o direito ao acesso e a tolzedos programas governamentais.

Tém-se percebido que as equipes de saude encondifeomdade, por motivos
diversos, em proporcionar as mulheres a possiblgidke realizar e/ou aprender os exames de

deteccédo precoce. Desenvolver préaticas que visemdicdo de educacdo enquanto processo,



evidencia-se como o0 maior problema dos profissgmpie trabalham com comunidades
(VALE, 2010). Assim, afastam-se das questdes soeiaioltam sua atuagcao preferentemente
para os modelos prescritivos, esquecendo-se dat@émoa de sua participacdo em projetos
que viabilizem a melhoria da qualidade de saludsmdanidade.

No municipio de Afonso Claudio, observou-se queaspanhas de prevencao e/ou
deteccao precoce nao tém sido bem sucedidas, @pgsde cancer continua a se construir em
sérias ameacas para a populacdo feminina, o que gEdexplicado por diversos motivos
como, por exemplo, pela dificuldade em acessar evgices de saude, pela demanda
reprimida, pela falta de oportunidade que a mulber de falar sobre si e sua sexualidade e
pelo desconhecimento do cancer ginecoldgico e Iye&ipcao.

Acreditando que o processo educativo deve comtrjara diminuir as estatisticas de
morbi-mortalidade das mulheres, a Coordenacéao Npalide Saude da Mulher no Municipio
de Afonso Claudio decidiu elaborar um projeto derirencdo a saude da mulher, com a
finalidade de reduzir os déficits de conhecimergartilheres sobre os exames de detec¢éo
precoce do cancer cérvico-uterino e fortalecer digg@acao popular, através de acdes
educativas nos grupos da comunidade.

Neste contexto este trabalho visa relatar a epaa profissional vivida na
implementacdo de agfes educativas em saude no igionde Afonso Claudio durante a
aplicacao de instrumento de avaliacdo da qualidadsssisténcia em prevencéo do cancer de

colo uterino, propondo assim melhorias para ateagéalher no municipio.



2. METODOLOGIA

No ano de 2011, a Coordenacdo Municipal de Sa@eéMdlher da Secretaria
Municipal de Saude de Afonso Claudio-ES, desenwolym projeto de intervencdo com
objetivo de realizar a¢des educativas nas comuesddd Afonso Claudio sem cobertura de
equipe de Estratégia da Saude da Familia e consequente com déficits em atencdo em
salude e acesso aos servicos de saude.

Foram desenvolvidas acdes educativas em prevelac&ncer de colo de utero em 11
areas: Campo 21, Campo 20, Grama, Santa Luzia rdwe,fiSdo Vicente do Firme,
Arrependido, 3 Pontbes, Colina do Cruzeiro, BoaBépocado e Centro. As acdes foram
realizadas no periodo de Janeiro a Junho de 2011.

A mobilizacdo da populacéo foi feita através dendégs comunitarios de saude, das
Associacdes de moradores, igrejas e grupos loasiagOes educativas foram realizadas em
locais disponibilizados pela comunidade local.

As ac¢les educativas contemplaram dinamicas e eguodialogada sobre o conhecimento do
cancer de colo de utero, fatores de risco, suapggw e deteccdo precoce.

Ao final das acdes foi aplicado um questionaricadaliagdo da assisténcia prestada
em prevencdo do cancer a todas as mulheres coraliddide de tracar um perfil assistencial
e propor melhorias na atencdo a mulher. Este msinto foi inicialmente validado por
projeto piloto, junto aos agentes comunitariosaleds e propds 0s seguintes questionamentos
as mulheres: como a paciente avalia o atendimeatanidade basica de saude, quais
dificuldades encontrou para realizar o exame ptexedo cancer de colo uterino e como foi
sua percepcao ao realizar o exame na Unidade dieSatainda sugestdes e melhorias no

atendimento.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas acdes educativas com mulhereeméss nas comunidades Campo
21, Campo 20, Grama, Santa Luzia do firme, Sdoriécdo Firme, Arrependido, 3 Pontdes,
Colina do Cruzeiro, Boa Fé, Empocado e Centro daitMpio de Afonso Claudio, e
entrevistadas 300 mulheres,com faixa etaria apracémde 25 a 69 anos, que receberam
atendimento em prevencdo do cancer de colo de agerede SUS do Municipio de Afonso
Claudio.

Ao realizar as dindamicas e exposi¢cao dialogadaesolxonhecimento do cancer de
colo de Utero, fatores de risco, sua prevencadexgho precoce, as participantes realizaram
perguntas, questionamentos sobre o assunto e putiesia dividas sobre o0 mesmo. Ao final
das acdes foi entéo, aplicado o questionario diéagéa da assisténcia prestada.

Ao realizar as ac¢des educativas e aplicar os quésios diversos pontos foram observados e
levantados pelas mulheres. Os principais pont@gacids foram: dificuldade no acesso as
consultas médicas e ginecoldgicas, dificuldades pgendamento do exame preventivo e
mamografia, demora na entrega de resultados deeegesuentivo e mamografia (relatos de
resultados que nunca foram entregues, levando algpacientes a realizarem novo exame),
a necessidade de sair do municipio para realizaaraografia em clinicas conveniadas ao
SUS localizadas na cidade de Vitoria, o0 que demaledaonforto e tempo em virtude do
municipio ficar localizado ha 136 km da capital. n@@o sugestbes para melhoria no
atendimento foram levantadas questdes como agdiemtrega de resultados de preventivo e
mamografia, melhoria na forma de agendamento dasutas ginecoldgicas em virtude da
dificuldade de acesso ao exame preventivo, ofartaalizacdo da mamografia em servicos de
saude localizados no Municipio de Afonso Claudioriacéo de equipes de saude da familia
nas areas descobertas, principalmente com pontositefedimento localizados nestas
comunidades para facilitar 0 acesso e evitar codasiento & Unidade de Saude do Centro,
no momento o Unico servi¢o de atencado primaria @stas comunidades.

De acordo com a experiéncia vivida nestas acfesrotu-se que o Programa de
prevencdo ao cancer de colo de utero no MunicimoAfonso Claudio necessitava
implementar a¢des, que permitissem maior acessmdagipes as consultas ginecolégicas e
a realizacdo do exame preventivo e mamografia.

Diante deste contexto foram realizadas medidamelboria da assisténcia a mulher
no Municipio, inicialmente foi realizada a conti@tmacdo de novos servigcos para realizacao

de analise de citopatoldgico e histopatoldgicoadizacdo de mamografias. Para a analise de



amostras de citopatologico e histopatolédgico fait@ado um novo servigo laboratorial que
passou a realizar a entrega de resultados de examantivos e bidpsias de colo uterino em
15 dias, 0 que antes ocorria entre 2 a 3 mesesoctaboratorio anterior. Além disso, a
Coordenacdo Municipal de Saude da Mulher desenwaive banco de dados informatizado
para arquivar todos os resultados de citopatoldgjicistopatoldgico de colo uterino atendidos
pelo municipio e realizar busca ativa e acompanhtnde todos os casos positivos. Com
este banco de dados e em parceria com 0 novo @dabgratorial a populacdo feminina
passou a receber adequadamente seus resultaddstecg@do precoce de casos positivos se
tornou efetiva.

Com relacdo ao servico de mamografia foi firmadmt@ato entre a Prefeitura
Municipal e uma clinica radioldgica localizada nameipio para atendimento a demanda de
mamografia, aléem disso, este servico passou aroger@cordo com o Sistema de informacgao
do cancer de mama (SISMAMA) do Ministério da SaufBista mudanca permitiu a
Coordenacdo Municipal monitorar e acompanhar tooscasos positivos e, sobretudo
permitiu as mulheres acesso facilitado consideraqde a partir deste momento nao
necessitaram mais se deslocar para 0 municipio ittgiav para realizar o exame de
mamografia e consequentemente o tempo de esperagadizar o exame foi otimizado, além
da entrega do resultado ser também reduzida pat@ag5

Outro medida implementada pelo municipio foi alizagdo de mutirbes de
atendimento ginecoldgico aos sabados nas comumsidae cobertura de ESF e também na
Unidade de Saude do Centro, local onde as comwsdadm cobertura de ESF buscam
atendimento, esta foi uma medida que permitiu mtiag mulheres trabalhadoras, que néao
dispdem de tempo para realizar consultas em hocanmoercial ou que por ventura nao
tenham tido oportunidade de realizar o exame eulifades no agendamento. PARADA et al
(2008) em estudo sugere como estratégia paratéa@liacesso as Unidades de Saude, abolir
a necessidade de marcacdo prévia, disponibilizadribe alternativos e busca ativa de
mulheres na faixa etéria preconizada. A limitag@ddrarios para consultas é um obstaculo
para comparecer na Unidade de Saude especialmaniualidade, pois a populagéo
feminina esta cada vez mais, inserida no mercadi@dalho e suas ocupac¢fes sao justamente
no horario de funcionamento dos servigos de saude.

Foi realizada também a oferta de consultas deraafgem em ginecologia na Unidade
de Saude do Centro, no intuito de ampliar a didplichde de vagas para populacdo sem
cobertura de ESF. Além disso, nas areas de atusg&#SF foram intensificadas acfes de

busca ativa as mulheres na faixa etaria preconigagaprevencao do cancer de colo uterino,



através dos agentes comunitarios de saude e eiMesmeue realizam a coleta do
citopatologico. Observa-se que as agfes desensaslyidlo enfermeiro, em sua atuacao nas
equipes de ESF, na realizacdo do exame de Papmamicobmo estratégia de reducdo dos
danos, proporciona a partir da deteccao precodeelaca consequente melhoria da qualidade
de vida das mulheres (MELO et al, 2012).

Outro ponto relevante foi observar a necessidadantpliar a cobertura de saude da
familia, com a contratacdo de profissionais de sqata composicdo de equipes nas areas
descobertas. A Estratégia de Saude da Familia teno @rincipio a garantia de acesso a
atencao béasica, bem como o estabelecimento delviaauidado integral com a populacéo
adscrita. Neste aspecto, a atuacdo dos agenteaude & fundamental, contribuindo na
identificacdo e captacdo das mulheres que deixameal&ar os exames preventivos do
cancer de colo do utero (AMORIM et al, 2006).



4. CONCLUSOES

A experiéncia profissional e a vivéncia que estlato descreveu nos levam a
visualizar as implicacfes negativas na Atencao esmeldcdo do Cancer quando esta é feita
de forma descontextualizada de uma estratégiappanaocao da saude focada no acesso e na
participacéo popular.

Neste contexto, as medidas gerenciais relatadsts mxperiéncia com énfase na
promocao da saude permitiram impactar na amplidgdcobertura e do acesso a populagcéo
em estudo e, sobretudo aprimorar os processosilo@ho que envolvem a atencdo a mulher
no Municipio de Afonso Claudio.
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