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Cobertura do exame citopatoldgico no municipio de Santa Helena-PB

Coverage of the cytopathological examination in the municipality of Santa Helena-PB
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RESUMO-O céncer de colo de Gtero é uma doenca que atinge milhares de mulheres na atualidade. Sendo de grande
relevancia investigativa para o campo da salde publica brasileira, por ser estudado para levantamento de métodos
preventivos para diminuicdo dos indices da doenca. O objetivo desse estudo foi avaliar o indicador da cobertura da
prevencdo do cancer cervico uterino em mulheres de 25 a 64 anos na microrregido de Santa Helena-PB, bem como
identificar estratégias desenvolvidas para a busca ativa e a realizacdo da prevencao. E um estudo de carater documental,
avaliativo, realizado no Municipio de Cajazeiras, na microrregido de Santa Helena, no Estado da Paraiba, bem como
através de estudos delimitantes do universo online das plataformas e banco de dados virtuais em Salde, onde buscou
identificar o nimero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos realizados no ano de
2013 no municipio de Santa Helena, dentre essa investigagdo foi possivel rastrear as metas de pactuacdo da realizacéo
desses exames no ano de 2013, o que nos comprovou que no més de outubro, quase houve o triplo de consultas dos
outros meses, devido as campanhas de prevencdo do Outubro Rosa. Sendo assim, pode-se concluir que ha uma
relevancia no ato de investigar e discutir esses dados, possibilitando elencar estratégias para que se possa promover a
elevacdo do indicador de salde, e consequentemente diminuir a taxa de incidéncia do cancer de colo do Utero. E assim,
modificar os futuros indices de cancer de Utero na regido Paraibana.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero; Investigacdo Preventiva; Citopatologico; Atencdo Primaria em Saude;
Medidas Preventivas

ABSTRACT-Cancer of the cervix is a disease that affects thousands of women today. Being great investigative
relevance to the field of public health Brazil, being studied for lifting preventive methods to reduce the rates of the
disease. The aim of this study was to evaluate the indicator of coverage of prevention of uterine cervical cancer in
women 25-64 years in micro-Helena-PB, as well as identifying strategies developed for active search and carry out
preventive measures. It is a study of documentary, character evaluation, conducted in the municipality of Cajazeiras, in
the microregion of St. Helena, in the state of Paraiba, as well as through studies delimiting the universe of online
platforms and virtual data bank of Health, which sought to identify the number cytopathology of the cervix in women
25 to 64 years conducted in 2013 in the city of Helena, from this research it was possible to track the targets of
agreement of these examinations in 2013, which proved to us that the October, there was almost triple the queries of
other months due to prevention campaigns Pink October. Thus, we can conclude that there is a significance in the act of
investigating and discussing this data, enabling to list strategies that can promote the elevation indicator of health, and
consequently decrease the incidence rate of cervical cancer. And so, modify future rates of cervical cancer in Paraiba
region.
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INTRODUCAO

O céncer do colo uterino é uma doenca cuja
evolucdo € lenta, apresentando fases pré-invasivas. Sua
maior incidéncia se d4 em mulheres entre 45 e 49 anos de
idade e estima-se que o0 rastreamento populacional
precoce e sistematico e o tratamento de lesdes precursoras
possam reduzir a mortalidade pela doenca em até 80%.
(BRASIL, 2009).

Essa patologia foi responsavel por 275 mil
mortes em 2008 no Brasil. Foi estimado, o surgimento de
18.430 casos novos de cancer do colo uterino em 2010,
com risco estimado de aproximadamente 18 casos a cada
100 mil mulheres. (SANTOS; MARIANO; PEREIRA,
2009).

Cofatores como tabagismo, uso prolongado de
contraceptivos orais, multiparidade, agentes infecciosos
como a Chlamydia Trachomatis e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o Papiloma Virus
Humano (HPV) tém sido consistentemente associados ao
desenvolvimento desse tipo de cancer. O método principal
e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer
do colo do (tero é o teste de Papanicolaou (exame
citopatoldgico do colo do Utero) (RAFAEL et a., 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) com uma cobertura da populagdo-alvo de, no
minimo, 80% e a garantia de diagndstico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em
média, de 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical
invasivo. A experiéncia de alguns paises desenvolvidos
mostra que a incidéncia do céncer do colo do Utero foi
reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico
foi implantado com qualidade, cobertura, tratamento e
seguimento das mulheres (BRASIL, 2009).

Dentre as recomendacBes da Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) para impactar o perfil
epidemioldgico do cancer do colo do Gtero tem-se de
garantir uma cobertura de rastreamento minima de 80% a
85% da populacdo feminina de 25- 59 anos, prezar pela
qualidade de realizagcdo do exame citol6gico e garantir
tratamento oportuno e seguimento das pacientes.
(BRASIL, 2009).

A Atencdo Bésica é desenvolvida por meio do
exercicio de préticas gerenciais e sanitarias, democraticas
e participativas, sob a forma de trabalho multiprofissional
e interdisciplinar. Pela sua organizagdo, a Atencdo Basica
se constitui como o primeiro contato do usuario com o
Sistema Unico de Salde (SUS). Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizacao, vinculo,
equidade e participacdo social. (RAFAEL et al., 2011).

A Atencdo Béasica/Salde da Familia é a forma de
organizar o primeiro nivel de aten¢do & saiude no SUS
estimulada pelo Ministério da Salde. Insere-se no
movimento mundial de valorizagdo da atengdo primaria a
salde e na construgdo dos sistemas publicos de saude.
Pauta-se nos principios do SUS, da atencdo primaria a
salde e da satde da familia que sdo internacionalmente
reconhecidos (MOURA et al., 2010).

Dessa forma, buscando direcionar a prevencao
do céancer de colo de Utero nos servigos de atencdo
primaria a sadde, que visou-se a necessidade de realizar
um levantamento documental acerca da patologia e suas

formas de prevencdo no municipio de Santa Helena,
situado na Paraiba. Dessa forma, a questdo a ser levantada
perante a pesquisa delimita-se a: Qual a cobertura
realizada na atencdo basica para a prevencdo do cancer de
colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos do municipio
de Santa Helena/PB?

O interesse pela pesquisa surgiu a partir das
observagdes vivenciadas em relacdo as mulheres que
procurarem a Unidade Basica de Saude para realizagdo da
prevengdo, visto que se faz necessario o cumprimento de
metas, diante deste indicador. O presente estudo é
relevante, devido a problematica voltada para diminuicédo
dos indices de cancer de colo de Gtero e da procura da
realizacdo do exame na UBS, com qual se pretende
identificar as intervenc@es realizadas pelos profissionais,
bem como contribuir para a diminuicdo das doencas
cervico uterinas e estimular essas mulheres a busca do
servigo de salde.

Para tanto, temos como objetivo geral desse
estudo: Avaliar o indicador da cobertura da prevencao do
Céncer cervico uterino em mulheres de 25 a 64 anos no
municipio de Santa Helena-PB. Sendo o0s objetivos
especificos:

e Apresentar o numero de mulheres que
realizaram a prevencdo entre os meses de janeiro

a junho de 2013 dentro da faixa etaria;

e Identificar estratégias desenvolvidas para acGes
preventivas do cancer de colo de Utero dessas
mulheres.

Atencdo Primaria em Saude

De acordo com Santos, Moreno e Pereira (2009),
a promocao da satde surgiu da educacdo em saude. Esta
evolucgdo se deu por dois grandes motivos, primeiramente,
pelo fato de que os educadores sanitarios comecaram a
compreender a necessidade de enfatizar a promogéo da
salde, valorizando a salde, criando novos potenciais para
0 desenvolvimento e manutencdo da salde ao invés de
centrar-se somente na prevencdo de doencas de
abordagem normativa e, também, por perceberem que
para transformarem a percep¢do da salde em conceitos
positivos, precisariam da ajuda e da contribuicdo de
outros atores, bem como de outros setores que
conseguissem dar apoio a complexidade de necessidades
a serem assistidas.

A ESF apresenta como objetivo geral, a
promo¢do da equidade na alocacdo de recursos e no
acesso da populacdo as acOes e servigos de salde em
todos os niveis de atengdo (BRASIL, 2010).

As acbes de Saude da Mulher, garantidas pela
publicacdo, em 2001, da NOAS, como responsabilidade
da ESF, Destaca-se a importancia da assisténcia prestada
pelo Servico de Atencdo Bésica referente as agdes de
Saude da Mulher no que diz respeito ao planejamento
familiar, ao pré-natal e, especialmente, a prevencdo de
cancer de colo de Utero. Além disso, trazem um recorte
sobre a prevencdo do céncer de colo uterino, indicando,
como atividades basicas, o rastreamento de cancer de colo
uterino, a coleta de material para exame citologico, a
realizacdo ou referéncia para exame citolégico e
alimentac&o dos sistemas de informacdo (BRASIL, 2009).
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Saude da mulher e a epidemiologia do cancer de colo
de Utero

De acordo com Mendonca et al., (2010), no
inicio dos anos 60, com a descoberta da pilula
anticoncepcional, o tema da sexualidade ganhou forca em
todo o mundo. Com aperfeicoamento e a liberdade de
escolha acerca da fertilidade, a mulher foi ganhando
espaco na saude e passaram a ser contempladas em todas
as faixas etarias, em todos os ciclos de vida, em todos o0s
seus papéis na sociedade e, naturalmente, em todos os
seus problemas e necessidades de saude.

Para as mulheres, inaugurava-se uma era nova
que abria possibilidades de realizarem controle clinico de
salde, planejamento familiar, atendimento clinico e
ginecoldgico. Com a valorizagdo da autonomia aumenta a
importancia das préticas de educagdo em saude como
possibilidade de dotar as mulheres de mais conhecimento
e capacidade critica (OLIVEIRA; ALMEILDA, 2009).

Como fruto do movimento pela reforma
sanitéria, foi sendo delineado um conceito ampliado de
salide que requer a oferta articulada de diversas politicas
sociais que produzam qualidade de vida e bem-estar e
que gerem salde (BRASIL, 2010).

Para o ano de 2012, estima-se que ocorram
17.540 casos novos de CCU no Brasil, correspondendo a
uma taxa de 17 casos por 100 mil mulheres. O CCU
representa 0 segundo tumor mais frequente entre
brasileiras, a exce¢éo dos tumores na pele ndo melanoma,
e chega a ser primeiro na regido Norte (taxa de incidéncia
de 24/100 mil mulheres). No ano de 2009, 5.063 mulheres
morreram por CCU no pais, 0 que representou uma taxa
bruta de mortalidade de 5,2 por 100 mil mulheres.
(TEIXEIRA; VALENTE E FRANCA, 2012)

De acordo com Instituto Nacional do Céancer
(INCA, 2012), para o estado da Paraiba, estima-se que
sejam 400 casos novos de CCU em 2012, das taxas brutas
de incidéncia por 100 mil habitantes e de nimero de casos
novos por cancer, o que corresponde a 32,36% do
aumento do ano anterior em toda Paraiba (RODRIGUES;
PINTO; BRANDAO, 2012).

Cancer do colo do uterino

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como
cancer do colo do (tero, é uma doenca de evolugdo lenta
que apresenta fases pré-invasivas e benignas,
caracterizadas por lesGes conhecidas como neoplasias
intra-epiteliais cervicais e fases invasivas, malignas,
caracterizadas pela evolucdo de uma lesdo cervical,
podendo atingir os tecidos fora do colo do Utero,
incluindo as glandulas linfaticas anteriores ao sacro
(GAMARRA; VALENTE; SILVA, 2012).

Os mesmos autores afirmam, que o céncer de
colo uterino possui aspectos epidemiolégicos, etioldgicos
e evolutivos bem definidos para sua deteccdo. Todavia
representa a terceira maior estimativa de incidéncia de
neoplasia maligna na populacdo feminina brasileira,
sendo superada apenas pelo cancer de pele (ndo
melanoma) e pelo cancer de mama.

Nos ultimos anos, maior atencdo vem sendo
dada ao papiloma virus humano (HPV). O HPV tem papel
importante no desenvolvimento de displasia das células

cervicais e na sua transformacdo em células cancerosas.
Esse virus esta presente em 99% dos casos de cancer do
colo do utero. O autor reforca ainda que o cancer do colo
cervical é considerado de bom progndstico se
diagnosticado e tratado precocemente, porém o
diagndstico realizado em fase avangada da doenca pode
ser o maior responsavel pela manutencdo das taxas de
mortalidade elevadas (NASCIMENTO; NERY; SILVA,
2012).

Determinados comportamentos aumentam o
risco de céncer cervical, como tabagismo, consumo de
alcool, uso de contraceptivo hormonal e alimentagao
pobre em betacarotenos e vitaminas C e E. Certas
condices clinicas também podem atuar como fatores de
risco, tais como uso de drogas imunossupressoras e
infeccbes  sexualmente transmitidas por Chlamydia
trachomatis, herpes simples e HIV. Quanto aos
marcadores sexuais, sdo considerados, entre outros, a
idade da primeira relagdo sexual, o numero e as
caracteristicas dos parceiros sexuais e a paridade
(MENDONCA et al, 2010).

Existem evidéncias epidemiolégicas consistentes
de que o papilomavirus humano (HPV) é causa necessaria
para a ocorréncia do cancer cervical. A historia natural e
varios estudos demonstram claramente que a infeccgdo
pelo HPV precede o desenvolvimento do cancer cervical
em Vvarios anos, e confirmam que a transmissao sexual é 0
modo predominante de aquisi¢do do virus. Estima-se que
70% de todos os canceres cervicais do mundo sdo
provocados pelos HPV 16 e 18. (SANTOS, MACEDO,;
LEITE, 2010).

A maioria das infec¢fes por HPV é transitéria, e
sua evolucdo estd intimamente relacionada com a
persisténcia do DNA viral. As células infectadas podem
sofrer alteracOes citolégicas de graus variados, indo da
lesdo intra-epitelial de baixo grau (LIEBG), passando pela
lesdo intra-epitelial de alto grau (LIEAG) até desenvolver
o cancer cervical (VALE et al., 2010).

Prevencdo do cancer do colo uterino

A prevencéo é considerada um conjunto de agdes
e medidas desenvolvidas com o objetivo de interromper o
processo natural da doenca, podendo ser efetuado de
forma individual ou coletiva através de trés niveis
assistenciais: primario, secundario e terciario (BRASIL,
2009).

Para Vale et al., (2010) a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é um programa do sistema de salde
brasileiro que tem como objetivo reorientar o modelo
assistencial. Ao incluir na sua pratica a articulagdo entre a
prevencao e a promocao da sadde, por meio da expansdo
e qualificacdo da atencdo primaria, gera um cenario
favordvel a reorganizagdo do modo de rastreamento do
cancer do colo do Gtero (SANTOS; MACEDO; LEITE,
2010).

Logo, Santos, Macedo e Leite, (2010), afirmam
que € preciso, também, atentar, para 0s motivos que
podem interferir na decisdo da mulher em procurar ou ndo
realizar a prevencdo do cancer de colo de Gtero. Assim,
pode ser prevenido, se for detectado precocemente, isso
quer dizer que quando falamos em prevencdo deste tipo
de céncer estamos nos referindo a uma prevencdo
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secundaria, uma vez que estariamos interceptando, através
dos diagnosticos, a evolucdo de possiveis lesbes malignas.

O conhecimento da histéria natural das doencas
favorece as acBes preventivas, que a prevencao tanto pode
ser feita no periodo de pré-patogénese como no periodo
de patogénese. A prevencdo primaria para estes autores é
representada pela interceptagdo dos fatores pré-
patogénicos e inclui a promocdo de salde e a protecgao
especifica. Ja a prevencdo secundaria, seria realizada no
individuo, ao nivel do estado da doenga e inclui o
diagnéstico, o tratamento precoce na limitacdo da
incapacidade, e a presenca da prevengdo terciaria, que
seria a prevencdo de incapacidades através de medidas
destinadas a reabilitacdo (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Sendo o Brasil, um pais em desenvolvimento, as
medidas preventivas acabam sendo insuficientes, devido
aos baixos recursos, orientados por uma politica
neoliberal e com isso 0s nimeros ora mantém-se estaveis,
ora crescem, causando grande morbidadel5 entre as
mulheres brasileiras (OLIVEIRA et al., 2010).

Conforme Gomes e Magcal (2013), o exame
Papanicolaou é a estratégia adotada pela maioria dos
paises. Ele apresenta sensibilidade de 60% e sua
especificidade varia de 90 a 99%, porém a taxa de falso
negativos pode chegar a 45%, por erros laboratoriais ou
falha na coleta do material.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012),
como 6rgdo de Saude Publica do Ministério da Saude é o
responséavel pela determinacgdo de consensos, prevencao e
controle do cancer em nosso pais. Ele também tem a
responsabilidade de elaborar politicas e planos de acdo
que cubram tanto programas de prevencdo primaria
(prevengdo da ocorréncia da enfermidade), quanto
secundaria (diagndstico precoce através de rastreamento)
e terciaria (prevengdo de deformidades, recidivas e
mortes).

PROCESSO METODOLOGICO

Esse estudo abrange uma revisdo documental
de carater epidemiolégico. Segundo Fachin (2006),
refere-se a utilizacdo do conhecimento humano reunidos
em diversas obras, tendo como finalidade principal a
conducdo do leitor a assuntos especificos, podendo
também servir de embasamento para a producdo,
armazenando, e reproduzindo, bem como a utilizacdo e
comunicacao de informac@es para realizagdo do estudo.
Suas fontes foram pesquisadas através os dados
estatisticos e epidemiolégicos contidos no
SISCOLO/DATASUS, para melhor regionalizacdo e
restricdo a microrregidao do Municipio de Santa Helena,
na Paraiba, o qual é a fonte de pesquisa primordial para
ocorréncia desse levantamento. Além dessas os dados
contidos no Instituto Nacional do Céancer (INCA), a
Organizagdo Mundial da Saude, do universo online da
internet, por meio das bases de dados como a Bireme,
Scielo, por meio dos descritores em Ciéncias da Saude.
Como também pela Biblioteca Virtual em Salde, através
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Salde. Além dessas, 0 banco de teses da
biblioteca virtual da Universidade Federal de S8o Paulo
(USP), também servird de fonte de pesquisa para
documentos.

O Local de estudo foi 0 municipio de Santa
Helena, situado no estado da Paraiba (Brasil), localizado
na microrregido de Cajazeiras. De acordo com
o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
no ano de 2010 sua populacdo era estimada em 5.369
habitantes. Area territorial de 210 km2. Fica situado no
extremo Oeste da Paraiba com uma populagdo de
aproximadamente 5.369 hab. km2 conforme o Ultimo
censo realizado pelo IBGE no ano de 2010. Limita-se ao
Norte com a cidade de Triunfo, Sul com Bom Jesus e
Cajazeiras, Leste com S&o Jodo do Rio do Peixe e Oeste
com o Baixio e Umari no Estado do Ceara.

O municipio esta incluido na area geografica de
abrangéncia do semi-arido brasileiro, definida
pelo Ministério da Integracdo Nacional em 2005. Esta
delimitacdo tem como critérios o indice pluviométrico, o
indice de aridez e o risco de seca. O Municipio conta com
06 estabelecimentos de salde, sendo 03 postos de salde
publica municipal, sendo 01 localizado na sede do
municipio, 01 no distrito de Melancias e outro no distrito
de Vérzea da Ema. Conta ainda com, um Laboratério de
Andlises Clinicas e um Centro de Especialidade Médica.
A prefeitura municipal disponibiliza de 02 ambulancias
para o atendimento e locomogdo de doentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugdo do céncer do colo do UGtero, na
maioria dos casos, se da de forma lenta, passando por
fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os
tipos de céncer, é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevengdo e cura. Seu pico de incidéncia
situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas
uma pequena porcentagem, naquelas com menos de 30
anos. Esse foi o fator delimitante primordial para
realizacdo deste estudo visto que as idades das mulheres
investigadas durante a coleta dos dados possuiam idades
entre 25 e 64 anos (SILVA et al., 2011).

Uma marcante caracteristica do cancer do colo
do Utero € a sua consistente associagdo, com 0S grupos
que tém maior vulnerabilidade social. Isso foi perceptivel
e corroborou com a investigacdo dos dados colhidos, pois
no Municipio de Santa Helena, na microrregido de
Cajazeiras situados no Estado da Paraiba onde segundo o
Censo (2010), relatou haver um alto indice de
analfabetismo, totalizando cerca de 21,9% da populacéo,
fato esse que determina o crescente descuido e falta de
investigacao da salde por parte das mulheres, pois a falta
de compreensdo acerca das doengas gera o sentimento de
medo e consequentemente a procura pela investigacdo e
tratamento das doencas.

E por esses motivos que, torna-se necessario o
conhecimento, ndo apenas de sua magnitude, expressa nas
estatisticas, mas também da singularidade da clientela,
que constitui seu alvo, para que se possa ter embasamento
frente a seu melhor controle, seja por meio de programas
de prevencdo precoce ou pela organizacdo da rede de
tratamento e reabilitacdo, tornando assim o enfermeiro o
principal elo entre as informagdes e o diagndstico precoce
do cancer de colo de Utero, pois esse € quem realizara o
encaminhamento das mulheres até um municipio onde
realizara os exames confirmatorios estabelecendo um
diagnostico da doenca e um possivel mapeamento
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regional dos demais casos de cancer de colo de Utero,
agindo assim na investigacao por regiao.

Foram encontrados, alguns mecanismos das
barreiras no que diz respeito a realizagcdo do exame, isso
porque ao realizar o levantamento, o indicador da
cobertura dos casos de cancer cervical se mostrou pouco
eficiente, porém a meta foi atingida em outubro, devido
ao outubro rosa, campanha de realizagdo e incentivo as
mulheres a procurarem diagnostico e realizar os exames
investigativos em cancer de colo de Utero e mama.

Segundo Oliveira et al., (2010), classicamente, a
historia natural do cancer do colo do Utero é descrita
como uma afeccdo iniciada com transformacfes intra-
epiteliais progressivas que podem evoluir para uma lesdo
cancerosa invasora, num prazo de 10 a 20 anos, ou até
antes desse periodo, sendo influenciado pelo tipo de vida
(ndo saudavel) que cada mulher possui.

Esses achados revelam a necessidade de ampliar
a informacdo, gerando conhecimento sobre o exame,
sobretudo pelos servicos de salde e profissionais que
neles atuam. Outras pesquisas demonstram que, embora
quase a totalidade das pacientes ao serem submetidas a
consultas, tivessem ouvido falar do exame de prevencéo
do céncer de colo de Utero, menos da metade delas seriam
classificada com um conhecimento adequado.

Na realidade local, a metade dessas mulheres das
quais realizaram o citopatologico no municipio de Santa
Helena-PB, realizou o exame pelo menos uma vez na
vida e uma parcela menor o realizou nos udltimos trés
anos.

E fundamental o desenvolvimento de uma
relagdo entre conhecimentos dos fatores de risco a longo e
curto prazo, e para isso é necessario uma maior promogao
voltada a educacdo individual, estabelencendo praticas
educativas a essas mulheres, respeitando as pessoas com
sua visdo de mundo, crencas e valores de uma cultura. Os
meios de comunicagdo sdo importantes ao alertarem para
questdes de promocdo da saude, porem o papel do
Enfermeiro e salutar frente aos programas de prevencdo
do céncer de colo uterino.

Fato o qual Rozani e Silva (2008), afirmam, ao
dizer que a prevencdo priméaria € quando se evita o
aparecimento da doenca por meio da intervengao no meio
ambiente e em seus fatores de risco, como o estimulo ao
sexo seguro, correcdo das deficiéncias nutricionais e
diminuicdo da exposicdo ao tabaco. A mulher com
situacdo de risco pode ser identificada durante a consulta
ginecoldgica e deve ser acompanhada de maneira mais
freqiiente.

Na anamnese dirigida é importante investigar
quando foi a Gltima coleta do exame citopatoldgico
(Papanicolaou) e qual o resultado do exame. Algum tipo
de tratamento no colo do Gtero deve ser investigado. O
uso de DIU, tratamentos hormonais ou radioterapicos,

além de uma gestacdo atual, devem ser investigados. A
presenca de sangramento vaginal fora do periodo
menstrual normal deve ser investigada, além de
sangramento vaginal apos relacdo sexual (sinusiorragia)
(BRITO et al., 2007).

Segundo a Resolugdo COFEN N° 381/2011, no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material
para colpocitologia oncotica pelo método de Papanicolau
é privativa do Enfermeiro, observadas as disposicOes
legais da profissdo. O Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a
capacitacdo continua necessaria a sua realizacdo.
(COFEN, 2011). Desta maneira, o enfermeiro é o
profissional responsavel pela prevencdo de CA de colo de
tero no ambito da Salde da Familia.

A identificacdo de um perfil de risco deve ser
realizada. A presenca de uma infec¢do pelo herpes-virus
deve ser valorizada, por este virus ser considerado um
marcador de atividade sexual. Em situagcBes de
imunossupresséo, a incidéncia do cancer do colo do Utero
estd  aumentada, tais como no  tabagismo,
corticoideterapia, diabetes, lupus e AIDS. O estado de
nutricdo deve ser avaliado, pois a desnutricdo esta
associada a um aumento de incidéncia do cancer do colo
do Utero.

A captacdo da populagdo-alvo é essencial para o
inicio dessa deteccédo, consistindo-se na incorporacgéo de
todas as mulheres com vida sexual ativa no programa, de
tal forma, que ap0s 2 exames anuais consecutivos
negativos, a cada 3 anos um novo exame seja feito. A
eficiéncia do rastreamento também depende do
seguimento adequado do tratamento das mulheres que
apresentam esfregaco anormal. Esses aspectos também
sdo abordados pelo recrutamento.

O processo consiste, essencialmente, nos
métodos para informar as mulheres sobre os motivos e 0s
beneficios do tratamento; o objetivo, a eficacia do
tratamento recomendado e o significado do resultado; e na
organizacdo da rede de servicos para aumentar a adesdo
das mulheres, mantendo-se aquelas que precisam repetir a
coleta ou que sdo encaminhadas a centros especializados.
E importante lembrar que cerca de 40% das mulheres que
coletam a citopatologia de Papanicolaou ndo vao buscar o
resultado do exame.

E importante que se questione, também, o grau
de instrucdo da paciente e como a mulher se alimenta. Em
mulheres que tenha sido identificado algum fator de risco,
como por exemplo, a infeccdo pelo virus HIV, o
rastreamento pelo exame citopatolégico (Papanicolaou), a
ser recomendado, deve ser anual. No municipio de Santa
Helena, esse rastreamento anual foi feito da seguinte
forma, conforme descreve o grafico abaixo
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Gréfico 1: Numero de Mulheres entre 25 e 64 anos que realizaram Papanicolau no Municipio de Santa Helena-

PB, 2013.
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Conforme o grafico acima, a meta a ser atingida
no ano de 2013, nesse rastreamento, de realizacdo do
Papanicolau, foi bem sucedida, ndo sendo atingida por
completo apenas no més de marco, e havendo uma
crescente procura no més de outubro, devido as
campanhas realizadas pelo Ministério da Salde,
denominada Outubro Rosa. A meta pactuada é de 35%,
em outubro se atingiu 103%, quase triplicando o normal.
Isso mostra como é relevante a realizagGes de politicas
publicas, e campanhas preventivas na atengdo bésica
trazendo informacdes a essas mulheres.

Para Guimardes et al., (2012) e Eduardo et al.,
(2008), ambos se referem aos programas de rastreamento,
como sendo o fator essencial para a efetividade plena na
reducdo da mortalidade apenas se 0s exames
citopatoldgicos séo conhecidos e aceitos pela populagéo,
além de serem repetidos a intervalos apropriados para
detectar a doenca em estagios precoces. Muitos autores
relatam que a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero
depende da mais ampla cobertura possivel da populacéo

A busca ativa das mulheres, as a¢des educativas
em grupos operacionais e planejamento de acBes para
estimular mulheres acima de 40 anos a realizarem com
regularidade o0 preventivo € necessaria. Existem
evidéncias do aumento do nimero de exames realizados
através de intensificacdo de busca ativa e sensibilizagao
da comunidade. Na faixa etaria de 25 a 59 anos, a qual é
preconizada pelo Ministério da Saude para a realizacéo do
exame citoldgico do colo do utero, houve aumento de
98,1%, visto que a meta foi atingida, havendo uma maior
cobertura preventiva. Sendo o maior desafio, constituir a
informacgdo a respeito da relevancia da realizacéo desses
exames, visto que algumas mulheres declaram medo e
inseguranca por ndo conhecerem mais a respeito (SILVA
etal., 2011).

Esse indicador, definido como a propor¢do da
populagdo de risco que foi rastreada, € um dos aspectos
importantes a serem avaliados no processo de
rastreamento. A captagdo da populagdo-alvo é essencial
para 0 inicio dessa deteccdo, consistindo-se na
incorporacdo de todas as mulheres com vida sexual ativa

que residam no municipio de Santa Helena, de tal forma,
que apds 2 exames anuais consecutivos negativos, a cada
3 anos um novo exame seja feito.

Esse fato ficou evidenciado no estudo de Santos,
Macedo e Leite (2010) ao avaliarem a percep¢do das
usudrias de uma unidade de salde da familia no
municipio de Cajazeiras, estado da Paraiba, constaram
que 52% das mulheres tém conhecimento adequado sobre
0 CA de colo uterino. Quanto as informagfes prestadas
pelos profissionais, 60% das mulheres afirmam que néo
as receberam. Em relacdo ao atendimento recebido 64%
relatam estarem satisfeitas, no que tange ao exame
propriamente dito, e ndo quanto a educa¢do em saude.

Aplica-se a isso, a eficiéncia do rastreamento,
que também depende do seguimento adequado do
tratamento das mulheres que apresentam esfregaco
anormal. Esses aspectos também sdo abordados pelo
recrutamento. O processo consiste, essencialmente, nos
métodos para informar as mulheres sobre os motivos e o0s
beneficios do tratamento; o objetivo, a eficacia do
tratamento recomendado e o significado do resultado; e na
organizacdo da rede de servigos para aumentar a adesdo
das mulheres a realizacdo dessa investigagdo clinica
preventiva, mantendo-se aquelas que precisam repetir a
coleta ou que sdo encaminhadas a centros especializados.

Ademais, é relevante o levantamento de dados
demograficos relacionado a coleta de citopatoldgicos
destinados a mulheres como classifica¢do primordial para
realizagdo de programas e campanhas onde haja inserc¢éo
da mulher e do profissional de salde gerando assim um
vinculo de confiabilidade entre eles, para que haja um
maior engajamento na preven¢do dos casos de cancer de
colo de utero no Municipio de Santa Helena, podendo
assim diminuir os indices da doenca em todo estado da
Paraiba, pela prevencdo primaria a satde.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou avaliar o indicador da
cobertura da prevencdo do Cancer cervico uterino em
mulheres de 25 a 64 anos no municipio de Santa Helena-
PB, bem como identificar estratégias desenvolvidas para a
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busca ativa dessas mulheres em realizar a prevencdo. Na
perspectiva de analisar a exposicao dos fatores de risco do
cancer do colo uterino e a utilizacdo do servico de
colpocitologia como estratégia de melhoramento do
indicador de Salde no municipio de Santa Helena, na
microrregido de Cajazeiras no estado da Paraiba-PB.

E relevante salientar que esse estudo foi
primordial para que encontrdssemos as brechas
necessarias para construcdo de novos programas bem
como remontar novas estratégias para atrair essas
pacientes a realizacdo do papanicolau como fonte
investigativa primordial na atencdo primaria a salde,
delimitando o foco preventivo.

Outro ponto a se declarar importante nesse
estudo é buscar maneiras de demonstrar que mudangas
deverdo ser feitas na rotina de vida dessas mulheres com
vida sexualmente ativa. Essas deverdo permear acfes que
estimulem a diminuicdo do uso do tabaco, alimentagdo
balanceada, estimulo as préaticas de atividades fisicas.
Além disso, realizar rodas de conversas, demonstrar
casos, mostrar imagens, podem contribuir de forma
educativa a essas pacientes, influenciando a uma vida
saudavel e preocupante, estimulando as mesmas a
realizarem a busca pelos resultados dos exames, ja que
cerca de 40% ndo apresentam interesse e retorno em
busca-los.

Portanto, acredita-se que a analise de estratégias
de educacdo permanente dos profissionais de saide, bem
como de captacdo seletiva e sistematizada das mulheres
para realizacdo dos exames colpocitolégicos poderdo
auxiliar na melhoria da deteccdo precoce e dos
indicadores de mortalidade pela doenga. Outro ponto
fundamental a ser observado foi a baixa percepcdo da
susceptibilidade ao cancer de colo de utero, que as
mulheres, de maneira geral apresentam durante a
investigacdo clinica preventiva. Porém, mostraram
reconhecer e perceber os beneficios gerados pelas praticas
preventivas do cancer do colo uterino.

Por fim, é possivel concluir que o levantamento
de dados continua sendo uma estratégia de fundamental
importdncia para a elaboragdo de novas pesquisas
baseadas na fundamentacdo de escritos, bem como na
coleta de estudos que utilizam o campo de depoimentos e
levamentamentos de discurso coletivo dos sujeitos para
que dessa forma, no futuro se possa entender as duvidas
em gerar sobre elas a respostas dos questionamentos, bem
como a melhoria no servico de atendimento e na
elaboracéo de protocolos de atendimentos.

O servico preventivo de saide deve ser sempre
centralizado nos insucessos do passado, para que assim
sejam feitas mudancas aplicativas no sentido de melhoria
tanto da qualidade de vida dessas mulheres como na
queda do indice de doencas, em destaque o cancer de colo
de atero que vem sendo crescente em todo Brasil.
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