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RESUMO
O câncer de colo de útero é uma afecção iniciada com transformações intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num período de 10 a 20 anos. Essa neoplasia tem despertado atenção a saúde pública mundialmente. No Brasil ocupa o segundo lugar em incidência, fato esse preocupante, pois pode apresentar índice elevado de cura quando diagnosticado precocemente. Portanto, o Sistema Único de Saúde vem atuando de modo a proporcionar a disponibilidade adequada de informações, captação precoce das mulheres, preparo técnico e científico dos profissionais de saúde, na prevenção do câncer de colo de útero através da realização do papanicolau. Diante desse contexto, enquanto membros integrantes do Projeto de Extensão: Prevenindo o Câncer de Mama e de Colo Uterino em Unidade de Saúde da Família, projeto este desenvolvido pela Escola Técnica de Saúde da Universidade Federal da Paraíba, buscamos desenvolver um estudo, objetivando identificar a quantidade de mulheres que realizaram o papanicolau numa Unidade de Saúde da Família e verificar a frequência de mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos em busca da prevenção do câncer de colo uterino no período de 2005 a 2008. O estudo foi do tipo exploratório numa abordagem quantitativa, os dados foram coletados e analisados nos meses de setembro e outubro de 2009, em uma Unidade de Saúde da Família, a qual desenvolve o Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e da Mama “O Viva Mulher” no município de João Pessoa – PB, o instrumento constou do livro de registro de exames do Papanicolau da unidade em estudo, foi respeitado os aspectos éticos da Resolução nº196/96. Os dados obtidos mostraram um aumento considerável na assistência prestada na prevenção do câncer de colo de útero, evidenciada pelo crescimento no total de atendimento que em 2005 foi de 8,75% e em 2008 passou a 43,50%, evolução essa, visualizada também na captação precoce, que foi de 3,51% em 2005 a 44,22% em 2008. A prevenção do câncer de colo uterino na unidade de saúde da família em questão ainda não é 100 %, mas os resultados obtidos evidenciam que a equipe da estratégia de saúde da família tem empregado ações baseadas em nós críticos que possibilitaram um crescimento considerável na prevenção e conseqüentemente diagnóstico e tratamento.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer de colo de útero é uma afecção progressiva iniciada com transformações intra-epiteliais que podem evoluir para um processo invasor num período que varia de 10 a 20 anos, logo o seu desenvolvimento ocorre de forma lenta, o que é bom para a realização do diagnóstico e tratamento em tempo adequado. Essa neoplasia apresenta índices elevados no tocante a prevenção e a cura, dentre todos os tipos de cânceres. O seu pico de incidência esta na faixa etária entre 40 e 60 anos de idade, informação esta que colabora na determinação da população de risco de uma determinada comunidade, possibilitando a disseminação de informações às mulheres sobre o que fazer para evitar a instalação e o desenvolvimento da doença (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2006). 

Mediante os fatos mencionados acima, esta neoplasia deveria ter incidência e mortalidade reduzida no Brasil, mas não é isso que vem ocorrendo nos últimos anos. No Brasil foram estimados 18.680 novos casos em 2008, dos quais 4.720 casos ocorrerão no Nordeste, sendo 230 na Paraíba, e 30% em João Pessoa, é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo, mostrando assim que esta patologia continua a ser um problema de saúde publica (BRASIL, 2008).

O Sistema Único de Saúde atua no controle, prevenção e erradicação das doenças no Brasil através das três esferas na atenção a saúde pública que são: atenção primária, secundária e terciária. A atenção primária é aquela que determina todo o funcionamento em saúde, pois é a partir dela que as ações de cura e reabilitação vão ocorrer seja isso na atenção secundária, terciária ou na própria atenção primária, a qual é representada na saúde pública pela estratégia de saúde da família e isso não é diferente no controle do câncer do colo do útero (KAWAMOTO, 1995).

Portanto, a Estratégia da Saúde da Família (ESF), na tentativa de prevenir o câncer de colo de útero, faz uso da detecção precoce desse tipo de neoplasia, através do rastreamento de mulheres a fim de realizar a coleta de material para exame citopatológico cérvico-vaginal e microflora, denominado, Papanicolau, o qual deve ser realizado anualmente por cada mulher, para assim diminuir os riscos de desenvolvimento deste câncer. De acordo com o Ministério da Saúde, ao ser associado com a disponibilidade adequada de informações sobre o assunto, captação precoce das mulheres, preparo técnico e cientifico adequado por parte do profissional de saúde é o suficiente para modificar a realidade vivenciada atualmente, pois este câncer cresce de forma lenta e silenciosa, o que possibilita uma identificação precoce em estágios pré-clínicos, onde não é possível verificar sintomas, mas são presenciado as transformações intra-epiteliais progressivas, que podem ter as lesões epiteliais precursoras identificadas com a realização do preventivo e assim, ser tratado em tempo hábil (BRASIL, 2006).
Diante do contexto, o que se tem observado é que mais de 70% das mulheres, estão sendo diagnosticadas com câncer no colo uterino na fase avançada, ou seja, tardiamente e dessa forma a neoplasia evoluiu e se estabeleceu o estágio invasor da doença, momento em que a cura se torna mais difícil (BRASIL, 2001a).

O estágio invasor da doença é definido como Neoplasia Intra- epitelial Cervical que pode ser de Grau I - NIC I, alteração associada às camadas mais basais do epitélio estratificado, Grau II - NIC II, a desordem avança 2/3 proximais da membrana e Grau III - NIC III, o desarranjo é observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal, isso mostra que quanto maior o grau do diagnóstico do câncer mais difícil será o combate (BRASIL, 2001b).

Para esta realidade o Ministério de Saúde no Brasil, determinou a meta de ampliar em 80% a cobertura do exame preventivo do câncer de colo uterino, através da captação ativa das mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos de idade, as quais devem realizar o exame uma vez ao ano, pois isso possibilita uma redução na incidência cumulativa de 93% dos riscos de desenvolver o câncer uterino, proporcionando a detecção precoce dessa neoplasia, associado ao início do tratamento nos estádios iniciais do câncer, reduzindo assim, as taxas de incidência de câncer invasor que pode chegar a 90%, aumentando desse modo, a chance de cura em 100% e de acordo com a Organização Mundial da Saúde, modificação efetiva das taxas de incidência e mortalidade por esse câncer (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2000)

Diante de todo conhecimento científico que existe sobre a prevenção do câncer de colo de útero e de como deveria ser a realidade dessa doença, nós enquanto discentes dos Cursos de Enfermagem e Técnico em Enfermagem da UFPB, e membros integrantes do Projeto de Extensão: Prevenindo o Câncer de Mama e de Colo Uterino em Unidade de Saúde da Família, projeto este desenvolvido pela Escola Técnica de Saúde da Universidade Federal da Paraíba, inquietas com essa problemática, realizamos uma pesquisa nessa temática, buscando identificar a quantidade de mulheres que realizaram o exame papanicolau no período de 2005 a 2008 e verificar a freqüência de mulheres na faixa etária de 25 a 59 anos em busca da prevenção do câncer de colo uterino, numa Unidade de Saúde da Família, a partir de registro de enfermagem, para assim elaborar um perfil quantitativo da cobertura alcançada nos anos de 2005 a 2008, tentando colaborar com a unidade e a comunidade na determinação de seus nós críticos relacionados ao câncer de colo uterino e assim estabelecer melhorias.

2. DESCRIÇÃO METODOLÓGICA

2.1. Tipo de estudo

Este estudo foi do tipo exploratório numa abordagem quantitativa, que tem a finalidade de quantificar e dimensionar as características da amostra a ser estudada, além de proporcionar conhecimento estatístico sobre os fatos levantados na pesquisa (GIL, 1995).

2.2. Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida numa Unidade Integrada da Saúde da Família que é composta por quatro Estratégias da Saúde da Família, as quais desenvolvem o Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama “O Viva Mulher” no município de João Pessoa – PB, optamos por trabalhar com a  Estratégia da Saúde da Família III. 

A opção por esta Unidade decorreu devido a acessibilidade e por ser um dos locais onde desenvolvemos o projeto de extensão, o qual é articulado por discentes do Curso Técnico em Enfermagem da Escola Técnica de Saúde e do Curso de Graduação em Enfermagem, ambos da UFPB, docentes da Escola Técnica de Saúde da UFPB, no Centro de Ciências da Saúde, Enfermeiros e Agentes Comunitários de Saúde da Unidade Integrada da Saúde da Família em estudo.
2.3. População e amostra

A população foi composta dos números de mulheres que buscaram realizar o exame preventivo de câncer de colo do útero na unidade em estudo e a amostra compreendeu o número de mulheres que buscaram realizar o exame preventivo de câncer de colo do útero na unidade em estudo, na faixa etária de 25 a 59 anos no período de 2005 a 2008.

Para efetivação da pesquisa, obedecemos aos critérios estabelecidos, na Resolução 196/96 de 10 de outubro de 1996, que regulamenta a pesquisa em seres humanos (BRASIL, 1996). 

Nesta pesquisa foi mantido o sigilo sobre a história clínica individual de cada atendimento, desse modo, foram fornecidos apenas dados gerais ou dados consolidados sobre cada assunto trabalhado, ficando assim impossível a identificação das mulheres. As etapas operacionais da pesquisa constaram da solicitação de aceite por escrito à Direção da Unidade, para, em seguida, junto com a equipe do serviço, realizar o levantamento epidemiológico. 

2.4. Período de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2009.

2.5. Instrumento de coleta de dados 

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi o livro de registro dos resultados dos exames do Papanicolau da Estratégia da Saúde da Família em estudo, que é de responsabilidade da Enfermeira, o qual consta: nome da cliente; endereço; número do prontuário; idade; data da coleta do material para o exame; resultado do exame; data da entrega do resultado do exame à cliente; data do retorno da cliente à unidade; e nome do profissional que realizou a coleta. Esse instrumento nos permitiu verificar a freqüência que as mulheres com idade entre 25 e 59 anos, buscam a unidade para a realização da prevenção do câncer de colo uterino. 

2.6. Técnica de Coleta de Dados

Foi utilizado para a coleta de dados um roteiro contendo questões pertinentes a pesquisa em questão.

2.7. Análise dos dados

A análise dos dados foi realizada através da elaboração de gráficos e discussões, embasadas na literatura pertinente a temática.
3. RESULTADOS

O levantamento de todos os exames citopatológicos, para prevenção e detecção precoce do câncer do colo do útero realizados no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008 permitiu verificar que nos quatro respectivos anos foram realizados 777 atendimentos.

Entretanto o ano de 2005 foi responsável por 68 atendimentos, dos quais 61 estavam na faixa etária de 25 a 59 anos de idade como preconiza o Instituto Nacional do Câncer (INCA) e 7 abaixo da faixa etária, já no ano de 2006 foram realizados 190 atendimentos, sendo 135 na faixa etária preconizada, 54 atendimentos menores de 25 anos e 1 atendimento maior de 59 anos,em 2007 por sua vez apresentou 181 atendimentos, onde 50 eram menores de 25 anos e  131 encontrava-se na faixa etária preconizada e por fim em 2008 verificou-se 338 atendimentos, sendo 241 na faixa etária preconizada, 88 menores de 25 anos e 9 maiores de 59 anos.

Portanto, os dados acima reforçam que a busca da mulher aos serviços de saúde para a prevenção do câncer de colo uterino, não depende apenas de sua vontade, mas é fruto de um somatório de ações, desde as vinculadas às políticas de saúde pública adotadas, como também perpassa por um processo de educação, que culmina com a conscientização dessa mulher no que diz respeito à sua adesão ao programa, sendo assim, se faz necessário que nesse processo haja lugar para a participação ativa da mulher como ser social e integrante de uma comunidade que procura saúde e vida (SILVA, 2002).
O gráfico abaixo apresenta o número de atendimento no período de 2005 a 2008 e a faixa etária preconizada pelo INCA para realização da prevenção do câncer de colo uterino.
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Gráfico 1: Números de exames do Papanicolau realizados no período de 2005 a 2008 na faixa etária de 25 a 59 anos numa Estratégia da Saúde da Família no Município de João Pessoa, 2009.

A partir dessa visualização podemos constatar que durante esses quatro anos, ocorreu um aumento considerável na assistência prestada na prevenção do câncer do colo do útero na ESF em estudo, pois em 2005 compreendeu apenas 8,75% de todos os atendimentos realizados, ficando 2006, 2007 e 2008 respectivamente com 24,45%, 23,30% e 43,50% de todos os atendimentos. Evolução essa que também pode ser verificada na assistência envolvendo a faixa etária preconizada pelo Instituto Nacional do Câncer. 

Além disso, podemos constatar que a captação precoce dessa mulher, pela Estratégia da Saúde da Família, vem acompanhando de forma progressiva o aumento quantitativo da assistência preventiva em questão, o que pode ser verificado através da quantificação da captação precoce, que correspondia inicialmente a 3,51% em 2005, passando a 27,12% em 2006, 25,13% em 2007 e 44,22% em 2008, no gráfico abaixo:
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Gráfico 2: Frequência de mulheres que realizaram o Papanicolau numa Estratégia da Saúde da Família no Município de João Pessoa, 2009.


Segundo SILVA (2002), é necessário que as mulheres sejam orientadas como o exame é feito, e sua importância para a saúde feminina, com uma linguagem uniforme e que elas sejam partícipes nesse contexto, porque é a partir do seu cotidiano verbalizado que podemos dirigir ações voltadas para prevenção, colaborando efetivamente nesse processo. 

Vale salientar que a captação precoce é extremamente necessária, pelo fato de proporcionar um tempo maior em contato com a mulher para realizar orientações adequadas sobre a prevenção, controle e tratamento do câncer de colo de útero.

4. CONCLUSÃO

A prevenção do câncer de colo de útero na Unidade de Saúde da Família em questão ainda não é 100 %, mas os resultados aqui dispostos mostram que a equipe da Estratégia da Saúde da Família tem desenvolvido ações de saúde baseadas em nos críticos que possibilitaram um crescimento considerável na prevenção e conseqüentemente diagnóstico e tratamento.

  
A equipe de saúde não se esquivou do problema que estava a se instalar em 2005, momento este que os atendimentos totalizaram apenas 68. Eles trabalharam e foram mais fervorosos, no tocante a captação de mulheres na faixa etária entre 25 e 59 anos, que no ano de 2006 totalizaram 135, e conseguiram, de forma discreta, uma elevação dessa captação precoce que cresceu significativamente no período de 2005 a 2008.


Realizar a prevenção do câncer de colo uterino em sua magnitude não é fácil, mas se faz necessário que mediante as dificuldades, os profissionais de saúde consigam se reunir e avaliar o seu desempenho, para assim planejar novamente suas ações baseados no objetivo de diminuir a incidência e a mortalidade por este tipo de câncer. 

REFERÊNCIAS

BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Comissão de Ética e Pesquisa – CONEP. Resolução nº 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Brasília, 1996.

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Falando sobre câncer do colo do útero. Rio de Janeiro: INCA, 2000.

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional do Câncer - INCA. Conhecendo o viva mulher; Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama. Rio de Janeiro: INCA, 2001ª

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria Executiva. Controle do câncer do colo uterino: Programa Nacional do Controle do Câncer do Colo Uterino. Rio de Janeiro: INCA, 2001b.

BRASIL. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Controle dos cânceres do colo do útero e da mama. Brasília: Ministério da Saúde, 2006.

BRASIL. Instituto Nacional de Câncer. Estimativa da incidência e mortalidade por câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2008. disponível em:<
http://www.inca.gov.br/estimativa/2008/index.asp?link=tabelaestados.asp&UF=PB> Acessado em: 24 de outubro de 2009.
GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 4.ed. São Paulo: Atlas, 1995.

KAWAMOTO, Emília Emi; SANTOS, Maria Cristina Honório dos; MATOS, Thalita Maia de. Enfermagem comunitária. São Paulo:EPU, 1995. 
SILVA, Fernanda Maria Chianca da Silva. Prevenção do câncer cérvico uterino em uma Unidade Básica de Saúde: estratégias para atuação de enfermagem. 2002. 121f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciências da Saúde. Universidade Federal da Paraíba. João Pessoa, 2002.

O SONHO CONQUISTADO

Neste mundo desgastante,

De desamor, miséria e fome,

Já vivenciamos bastante,

A doença insana a aplacar.

O câncer do colo uterino,

Insidioso acompanha o destino,

Das mulheres em busca de vida,

Um marco de sua história a contar.

Parece até ilusão, 

Um sonho, um caminho a percorrer,

Na estrada que só Deus sabe ser,

O guia acolhedor de poder...

Concretizar o sonho de um dia,

Não existir câncer cérvico-uterino,

A prevenção fazer seus dias findo,

A ausência podermos conquistar.

(Professora Maria Emília Romero de Miranda Henriques)
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