EDUCAGAO EM SAUDE PARA A PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE
UTERO E DAS MAMAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Nas ultimas décadas, o cancer de colo uterino tem sido considerado um
problema de saude publica, devido a sua incidéncia e prognostico. Este tipo de
cancer ainda €, em nosso pais, 0 mais frequente dos tumores malignos do
aparelho genital feminino, acometendo principalmente mulheres na faixa etaria
de 35 a 55 anos de idade.(?

Diante da magnitude da doenga, politicas publicas englobando
medidas preventivas foram criadas, ao longo dos anos, para reduzir a
incidéncia dos casos no Brasil. Na década de 50, adotou-se como prevengao
secundaria a realizacdo do exame citopatologico do colo do utero, com a
finalidade de rastrear as mulheres a partir da identificacdo de lesdes pré-
cancerosas. Ainda hoje, esse exame é o mais utilizado para se prevenir a
incidéncia de casos.®

Além do cancer do colo uterino, ha também o cancer de mama que € o
tipo mais comum entre as mulheres. Segundo o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), o numero de casos novos esperados de cancer de mama para 0 ano
de 2008 era de 49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100.000
mulheres.®

De acordo com o Ministério da Saude, toda mulher deve realizar
mensalmente o auto-exame das mamas e anualmente deve procurar os
servigos de saude para a realizagdo de exames mais criteriosos. ©

O nivel de Atencao Basica, enquanto porta de entrada dos usuarios no
Servico de Saude, através da Estratégia Saude da Familia (ESF), realiza entre
outros, o atendimento as mulheres da area adscrita com énfase nas acdes de
prevencao dessas patologias.

Tomando por base a problematica evidenciada acima, no primeiro
semestre de 2009, os monitores do Programa de Educacao pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude), inseridos na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro
Marumbi, Juiz de Fora/MG, identificaram junto as equipes da ESF, a baixa
cobertura de exames preventivos do cancer ceérvico-uterino e das mamas nas
mulheres da area de abrangéncia. Considerando a capacidade instalada do
servico e o horario convencional de atendimentos, identificou-se o problema
através de levantamento domiciliar junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), por meio de observacdes assistematicas em sala de espera, dos
atendimentos da UBS e principalmente da andlise dos dados do Sistema de
Informagao da Atencao Basica.

O grupo, sob a preceptoria de uma enfermeira e de uma assistente
social da UBS e tutoria académica de uma docente da Faculdade de
Enfermagem da UFJF, propds uma acgao de extenséo intitulada: “Um dia a mais
na atencdo a saude da mulher’. Planejou-se a realizacdo de acgbes
interdisciplinares realizadas em dias de sabado, incluindo a¢des educativas,
reflexivas e praticas sobre a tematica proposta. As mulheres foram convidadas
pelos ACS, priorizando-se as que nunca haviam feito o exame ou que nao o
realizava ha mais de dois anos. O objetivo foi o de possibilitar o acesso a
orientagbes sobre a prevengcdo do cancer de colo de utero e ao exame
colpocitolégico as mulheres que nao comparecem a UBS no horario
convencional de funcionamento, alegando a ocupagado com os afazeres do
cotidiano. Buscou-se sensibilizar as mesmas, sobre a importancia do
autocuidado e da prevengao dessas patologias.



O trabalho, realizado no segundo semestre de 2009 foi desenvolvido em
cinco etapas: iniciando-se com o acolhimento as mulheres, a partir de
atividades educativas referentes aos exames, as Doengas Sexualmente
Transmissiveis e ao controle social, seguido pelo atendimento individualizado
as mesmas, no qual foram preenchidas as fichas de identificacdo e solicitacao
de exames, bem como ouvidas as queixas e esclarecidas as duvidas
existentes. O proximo passo foi o atendimento das mesmas por profissionais
de saude para a realizagdo do exame clinico e ensino da realizagao auto-
exame para as mulheres. Posterior a este, realizou-se a coleta do material
citopatolégico para envio ao laboratério. Durante essas atividades, com apoio
do Conselho Local de Saude e comércio local, foi oferecido um “lanche”
visando promover a interagao entre os envolvidos.

Ao final da atividade realizou-se uma avaliagdo, através de dois
instrumentos elaborados pela equipe do evento, com o objetivo de identificar a
relevancia e satisfagdo do mesmo para as participantes.

O primeiro instrumento avaliativo foi um cartaz expressivo, onde havia
uma classificacédo por figuras entre: satisfeito, indiferente e insatisfeito, no qual
as mulheres deveriam expressar sua opinido. Dentre as 30 mulheres
participantes, 66,6% manifestaram sua opinido, demonstrando estarem
satisfeitas com a iniciativa, entretanto 33,4% delas, ndo expressaram sua
opinido.

O segundo instrumento avaliativo consistiu de um mini-questionario
semi-estruturado, contendo duas perguntas. A este instrumento houve uma
adesdo de 53,3% das participantes. A primeira pergunta referia-se a opinido
delas sobre a criagcdo desse dia de cuidado com a saude da mulher, das
participantes que aderiram ao instrumento, todas avaliaram como o6tima a
iniciativa da UBS. O segundo questionamento possibilitava a expressédo de
sugestdes e criticas, onde foram observadas duas sugestbes de iniciativas de
cuidado para a saude do homem e nenhuma critica.

Tendo em vista a meta prevista de atender as mulheres ociosas com o
exame, registrou-se que 50% das usuarias estavam a mais de dois anos sem
sua realizacao; 16,6% das mesmas haviam realizado o ultimo exame ha um
ano e o restante 26,6%, encontrava-se sem a periodicidade de realizacdo do
exame, sugerindo que os registros no prontuario da UBS s&o assistematicos ou
que as mulheres teriam realizado o exame em outro servigo de saude ou até
mesmo que nunca haviam o realizado anteriormente.

Seguindo o critério de serem assistidas as mulheres em idade fértil,
percebeu-se que a procura pelo atendimento excedeu a faixa etaria proposta,
sendo atendidas mulheres com até 65 anos.

Referente ao exame das mamas, 16,6% das mulheres foram
encaminhadas para exames complementares, como a mamografia e a ultra-
sonografia, devido a identificagdo de fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer das mamas. Para as mulheres que nao tiveram fatores de risco
identificados, a conduta de atendimento baseou-se no exame clinico e na
orientacido para o auto-exame periodico.

Dos materiais coletados para o exame citopatoldgico, ao analisarmos os
resultados, observou-se que 60,71% dos mesmos apresentaram material
dentro do limite da normalidade e 39,39%, possuiam altera¢cdes celulares
benignas.



Dentre as alteragdes, observou-se que duas amostras (7,1%) indicavam
inflamagédo por Gardnerella sp, outras duas por Candida sp. (7,1%) e uma
(3,57%) por Trichomonas vaginalis. Quatro mulheres (14,2%) apresentaram
material com alteragdes celulares benignas reativas e reparativas indicativo de
citdlise por Lactobacilos, uma inflamacdo em decorréncia da presenca de
cocos e Lactobacilos e uma atrofia associada a um processo infeccioso por
cocos bacterianos.

Das mulheres assistidas no evento, notamos que mesmo sem
realizarem o controle continuo ndo haviam alteragcdes referentes ao cancer do
colo uterino, entretanto, haviam mulheres com fatores de risco para estas
patologias que foram devidamente encaminhadas para a atengao secundaria.

Ao final, o grupo concluiu que para que seja efetivada uma assisténcia
integral a saude das mulheres, os profissionais deverdo atentar-se para a
contra-referéncia, tendo como objetivo a continuidade da assisténcia e o
fortalecimento do vinculo entre profissional e usuaria para que no proximo ano,
elas procurem, por si s6, a nova realizagao desses exames.

Considerou-se ainda, que a efetivagdo dos principios da integralidade e
universalidade, mostra-se comprometido no atual modelo de atendimento a
saude, o qual n&o privilegia a integracdo horizontal dos servigos, dificultando o
acesso a referéncia e contra-referéncia, interrompendo a continuidade da
assisténcia pelas UBS. Nesse contexto, cabe a cada profissional dedicar-se um
pouco mais, para que evidencie mudangas no controle de morbidades que
permanecem com indices elevados, demonstrando uma baixa cobertura
preventiva.®

Recomenda-se que ag¢des educativas e de vigilancia em saude sejam
realizadas de modo integrado, periodicamente, em momentos estratégicos do
ano, fora do horario convencional de atendimentos, mediante o conhecimento
da realidade local, a fim de ampliar o acesso ao exame preventivo do cancer de
colo de utero de mama por mulheres trabalhadoras.
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