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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer como os profissionais de salde e agentes comunitarios de salde de duas
unidades da Estratégia de Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais atuam na prevencao e controle do
cancer de colo de utero. Para isso foram realizadas, com dezesseis membros das equipes, entrevistas
orientadas por um questionario. Procedeu-se a andlise dos dados, que foram apresentados por meio da analise
tematica. Os resultados mostraram divergéncias entre as orientagées as mulheres prestadas pelos profissionais
e agentes comunitarios de salde das duas equipes quanto a prevencao e controle do cancer de colo de Utero.
Nao obstante, ficou evidenciado o interesse dos membros das equipes na atuacéo junto as mulheres, os quais
as alertaram sobre a importancia dos cuidados no sentido de evitar e/ou controlar uma doenga que apresenta
alta taxa de incidéncia e de mortalidade entre as brasileiras. A educacao permanente dos profissionais e agentes
comunitarios de saude e a adocdo de novas estratégias no atendimento a populagdo poderdo ajudar na
padronizacgdo de atendimentos, contribuindo para uma assisténcia de melhor qualidade.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Satde da Mulher. Programa Satde da Familia.

INTRODUC;AO precoce da ativi_dade sexuql, a muItipIicidade de
parceiros sexuais, ao tabagismo e a infeccao pelo
papiloma Virus Humano (HPY) Na fase pré-
linica do céncer de colo de utero nao se
videnciam sintomas, de forma que a deteccédo
§e possiveis lesdes precursoras se faz pela

O cancer de colo de utero representa um seri
problema de salde publica nos paises e
desenvolvimento, devido as altas taxas de su

incidéncia e da mortalidade dele decorrentePealiZa 20 periddica do exame citologico. Por
principalmente entre as mulheres de nivel a0 p gico.

socioecondmico bai%d. O Instituto Nacional de  CUtr© lado, conforme a doenca progride, surgem
Cancer (INCA) estima para o ano de 2010 Sintomas 'cggmo sangramento, menorragias e
ocorréncia de 18.430 casos novos deste cancSietorragias. ~ A
no Brasil. Se for detectado precocemente, por, Os MEI0S de prevencao do cancer de CO|O~ de
meio de exame de rastreamento populacionalu'[ero consistem nos cwda_dos € mformflgoes
este cancer pode ser curado em quase 100% dggbre 0 uso de preservativos, _prevencao de
casos, porém, em nosso pais, é ainda o segun Qeneas sexualme_nte transmissiveis (DSTs) e
tipo mais comum entre as mulheres e a quart8rlentagoes sexuais que es,tlmL_JIem 0 sexo
causa de morte por cancer no sexo femffiino Seguro. A prevencdo tambem € feita com o teste
Vérios sdo os fatores de risco para o Céncep.apanl_cc')l'au ou exame preventlvp ’
de colo de Utero e os principais estdo associad(%Spon'b'l'zado nos pos,tos ou um,d_ades de sade.
as baixas condi¢Bes socioecondmicas, ao inici um exame facil, rapido, pratico, barato e
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seguro quando realizado por profissionais deestudo poderdo fornecer dados para uma
saude treinados e capacitados paf. tal avaliacdo detalhada das acdes educativas
As medidas preventivas especificamentedesenvolvidas pelos  profissionais  nesse
dirigidas ao céncer do colo do atero foramcontexto, com vistas ao planejamento do cuidado
fortalecidas no inicio da década de 80, com a essa clientela.
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM). Posteriormente,
duas iniciativas governamentais foram criadas e
preconizam a prevencao e controle deste cancer:
o Programa Viva Mulher e o Pacto pela Satde,,
2006 — Consolidacéo do SUSTais iniciativas

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo exploratério de
ordagem qualitativa em duas unidades da ESF

de uma cidade do Estado de Minas Gerais. O

fortalecem as acles da Estratégia Salde dgqietg de pesquisa foi aprovado pelo comité de
Familia (ESF), lancada pelo Ministério da Saldetica de uma universidade do mesmo municipio,
(MS) para reorientar o modelo assistencial doadiante o parecer n.° 74/2008.

Sistema Unico de Salde (SUS) a partir d

. & Os critérios de inclusdo foram atuar como
atencao basiéa

L profissional de saude ou ACS nas ESFs
Nesse contexto, os profissionais deveMgg|acionadas para a pesquisa e ndo estar afastado
r,eahzar acoes de controle do cancer de CO_IO d8as atividades laborais no momento da coleta de
Utero prl_o_rlzando aqu_elas de critérios def'scodados. Dos 18 potenciais participantes da
vulnerabilidade e desigualdade, como acbes dfggqisa, dois estavam afastados do trabalho por
controle, promocgao, Prévencao, scasizo da coleta. Assim, participaram 16
rastreamento/deteccao  precoce,  diagnosticq,apaihadores da ESF, sendo dois médicos, dois

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativoseptermeiros, dois técnicos de enfermagem e dez
Devem também alimentar e analisar os S|stema/§\CSS

de informagdo da atencdo basica (SIAB) e o
sistema de informacdo de controle do cancer dg,
colo do utero (SISCOLO), conhecer os habito

ge wfda, ,(IJ_S aspeptqg culturall.s, eticos e'rgllg|o§o or eles. Para orientar a coleta de dados, que foi
as tamilias assistidas, realizar e participar dag,nqyzida no més de outubro de 2008, utilizou-
atividades de educacdo permanente relatlvasqsaée um instrumento com questdes abertas e
saludg df’}[ mulhgr € ag%);ontrole dos canceres G@chadas avaliado por duas enfermeiras peritas
CO& 0 L: erl(')dede ma g emplad no cuidado de mulheres com cancer de colo de

Na alualidade, apesar de conteémpladas agerg a5 quais consideraram a adequacio e
acles dos profissionais em relacdo ao control ertinéncia das questdes

do cancer Qe COJO do utero, no contexto dd o instrumento continha informagbes sobre
atenéo basica néo se tem conhecimento acerea s sociodemograficos e a atuacdo no
.d? Colfgo q ezsas dagoes_ g Zao g reallzlzdasc NPabalho, além de questdes norteadoras das agdes
internalidade de cada unidade de saude. “0Ijq prevencdo e controle do cancer de colo de
base nesses aspectos, este estudo tem o objetiyfyr preconizadas pelo & como os fatores

de conhecer como os profissionais de salde §g risco, sinais e sintomas e seguimento de
AgenlteTS Comudnltarlos _ ddde S(;"Udg SF('A(;CSS)mtheres com exame preventivo alterado. Cada
envolvidos em duas unidades da € UMntrevista teve um tempo médio de 35 minutos e

municipio de Minas Gerais atuam na prevencaQs nformacses foram registradas manualmente
0 instrumento por uma das autoras. Foi

O convite para participar da pesquisa foi feito
s trabalhadores em horario comercial, no
réprio local de trabalho, em horario escolhido

e controle do cancer de colo de Utero. Partiu-scﬁ

do pressuposto de que a 0rganizacdo €asjizada uma entrevista com cada participante e
estrutu[agao das acoes eduAcatlvas de Prevencaq &, houve guestdes a serem complementadas
detecgdio precoce do CANCEr Cervicoutering,.m davidas a serem esclarecidas

permitem diagnostico e tratamento Precoces, g gados foram analisados utilizando-se a
godendo contribuir h para _e(;ntar danos hsiise de conteddo temaft®a Apés a leitura
esngcessarlos a muf er ebaln a,lpr(;)mO\éer flutuante e familiarizacdo dos depoimentos,
seu bem-estar e conforto. Os resultados dessg,)izoy-se a categorizacdo dos dados a partir das
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unidades de registro, ou seja, de frases retiradake risco, prevencgéo e detecgdo precoce do cancer
das entrevistas. Os temas extraidos desta analide colo de Utero teve o objetivo de verificar se as
foram: “Desenvolvendo acdes relativas aosacdes realizadas pelos trabalhadores das

fatores de risco, prevencao e deteccdo precocelinidades da ESF eram congruentes com aquelas

“Desenvolvendo acbes voltadas aos sinais @reconizadas pelo M®. Em sua maioria, os

sintomas”; “Realizando o0 seguimento dasrelatos das acBes executadas pelos participantes
mulheres com exame preventivo alterado”;foram de ac¢bes pontuais e desarticuladas,

“Desenvolvendo outras acdes para o controle dbaseadas no conhecimento de cada membro da
cancer de colo de Utero”; e “Opinando acerca deequipe e limitadas as diversas possibilidades que

papel das equipes de saude da familia naada elemento apresenta para atuar em relacédo
prevencao e controle do cancer de colo de Gtero’ao fenébmeno em estudo. Compete aos

profissionais de salde dar orientagbes adequadas

RESULTADOS E DISCUSSAO as mulheres quanto_a importancia da [ealizagéo

do exame de papanicolau para detec¢do precoce

Predominaram participantes da faixa etarigdo cancer de C.OIO de_ Utero independentemente

:%os fatores de risco e idade. Estudo realizado em

entre 25 e 30 anos (cinco), a maioria dos quais e o
do sexo feminino (12), e observou-se pouc 007 mostrou que mulheres mais jovens aderem

diferenca entre casados e solteiros (sete). QuanfBa'S a0 exame _de ?ap.a?lcolau, S€ja  por
a escolaridade, além dos profissionais com ensin rocurarem 0 gllneco ogis % dcorg mf;xlo(;
superior (dois médicos e dois enfermeiros), dez'€dUencia, seja pela necessidade de metodos

possuiam ensino médio completo, sendo doigntlconceptlvos, pela  gravidez ou  por

técnicos de enfermagem e oito ACSs, o que ucorreial’

satisfatério para o desenvolvimento das atividades EVidenciou-se nos relatos dos participantes
no ambito da ESF, principalmente porque odue o exame de papanicolau € a acao de maior

grande contingente de ACSs atuante nessdicStadueé para a prevencdo e deteccao precoce do

unidades também possuia essa formagé(‘;ancer de colo de utero, porém se observou falta

Acrescente-se que para o desenvolvimento das€ uniformidade em relacdo as orientacdes,

atividades na funcdo de ACS exige-se 0 ensindiclusive quanto a periodicidade da coleta desse
fundamental completo. exame.

Entre os seis profissionais enfermeiros, Orientagdo sobre a coleta de material na unidade
técnicos de enfermagem e médicos predomina o de 6 em 6 meses (ACS 4).
teml‘?o de atuagé}o_ na ESF de até cinco anos_de Oriento as mulheres realizarem o preventivo
servico. O contrario ocorre com 0s ACSs, poiS  gnualmente (TEC 1).
sete deles estdo h4 mais de cinco anos atuando
na equipe, o0 que valoriza sua atuacdo, pois
representa a oportunidade de estreitar vinculos e
conhecer as necessidades de saude da populagao
a ser atendida. Nas falas das enfermeiras se evidenciaram

A seguir sdo apresentadas as categoriagontos que fortalecem e fragilizam as acGes
identificadas a partir dos relatos dos participantereferentes a atuacao da equipe. O conhecimento
do estudo em relagéo a prevencdo e deteccido @@ fungcdo da enfermeira como supervisora das
cancer de colo do Utero. As falas dos participanteg¢des dos ACSs, neste estudo, apesar de limitar
estdo descritas com as seguintes identificacdesua acéo a esses elementos, oferece possibilidade
ENF, para as falas dos enfermeiros; TECde orienta-los e acompanha-los em suas
referente as falas dos técnicos de enfermagenatividades. Por outro lado, observou-se o nao
MED, as falas dos médicos, e ACS para os relatognvolvimento de uma enfermeira em relagéo a
dos agentes comunitarios de satde. prevencado primaria do cancer de colo de utero:

A melhor forma de prevenir € a realizagdo do
exame de papanicolau periodicamente ou quando
a mulher estiver com algum sintoma (MED 1).

. Neste sentido [prevencéo e deteccéo precoce], ndo
Desenvolvendo acdes voltadas para os fatores  temos nenhuma atuacéo (ENF 1).

de risco, prevencéo e deteccdo precoce

Explorar os aspectos relacionados aos fatores 'Mformacoes frequentes ([sobre  acGes  de

prevencao] para os ACS e mulheres (ENF 2).
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O cuidado de orientar a mulher sobre o queprevencao e deteccdo precoce do cancer de colo
sdo fatores de risco para o cancer de colo e o quie Gtero.
pode ser feito para sua reducdo esteve presente Poucos profissionais relataram ter sido a
nas falas dos ACSs e dos técnicos derevencdo primaria do cancer de colo de Uutero
enfermagem: um dos focos de sua atuacdo na ESF, mas cabe
destacar que os profissionais de salude e ACSs
mostraram-se  preocupados em  oferecer

Durante as visitas domiciliares as mulheres ségjternativas para garantir maior ades&o a coleta
instruidas a ficarem alertas sobre alteracéo em segy exame preventivo:

corpo. Oriento também quanto aos fatores de risco

como fumo, muitos parceiros sexuais e uso de Além da coleta semanal nos periodos da manha e

anticoncepcional (ACS 6). tarde, realizo também a coleta noturna uma vez ao
més para mulheres que trabalham (ENF 2).

Oriento sobre as DSTs e fatores de riscos (TEC 2).

Entre os fatores de risco referidos pelos ACSs _ R
destacam-se 0 nimero de parceiros sexuais, o Outra acéo importante referente a prevencéao
tabagismo e DSTE). Ressalta-se a importancia € detecgéo precoce do cancer de colo de Utero
do conhecimento dos profissionais de salde €itada pelos participantes € a realizagéo da busca
ACSs quanto aos fatores de risco para o cancéfiva. Esta estratégia visa identificar mulheres
de colo, pois atuam como agentes esclarecedoréaltosas na coleta do exame, aquelas que nunca
desses fatores as usuarias dos servicos de saufalizaram o papanicolau e outras que
Esse fato foi evidenciado em um esitflo abandonaram o tratamento de alguma leséo,
concluido em 2008 o qual mostrou que acomo destacam os depoimentos abaixo:
prevencao primaria deste cancer melhorou nas A pusca ativa que realizamos para as mulheres
dltimas décadas. Os autores apontam 0 aumento realizarem o exame de Papanicolau ( ACS 3).
do conhecimento entre os profissionais de saude
acerca dos fatores de risco que envolvem a
doenc&?.

Na categoria profissional médica, as acdes O MS reconhece como funcéo dos ACSs a
relatadas demonstram a valorizag&o do espaco dgalizacao da busca ativa para rastreamento de
consulta individualizada como um momento mulheres para deteccdo precoce do cancer de
importante para orientaces quanto aos fatoregolo do Utero, como também o seguimento das
de risco, esclarecimentos de dividas e avaliaca@ulheres que apresentam resultado do exame
clinica das mulheres, atentando para aquelas qudeventivo alterad?’.
apresentam fatores de rismamentados: Os profissionais da ESF, por estarem mais
erto da populacdo adscrita, desenvolvem

: . b inculo, obtendo confiangca para discutir as
os fatores de risco, avalio o quadro clinico e ~ LT . )
procuro prestar atencio naquelas mulheres que J-E{spresentagoes sociais, mdmdgals e cglturals
possuem risco aumentado (MED 2). sobre a sexualidade e a importancia da

) prevencdo contra o cancer do colo utétfho
As campanhas regulares também foram

mencionadas pelos medicos como importantgyesenyvolvendo agdes voltadas paos sinais e
veiculo de disseminacdao de informagdes &jniomas

respeito da prevencdo e deteccdo precoce do Em relacso a abordagem das mulheres quanto

Realizo a busca ativa das mulheres que nao
compareceram para realizar o preventivo (ACS 5).

Procuro informar durante as consultas o que sa

cancer de colo de Utero: aos sinais e sintomas do cancer de colo de Utero,
(...) Informagcao frequentemente sobre o preventivodS ~ profissionais  envolvidos na pelSQUIsa
e sequir as campanhas do MS (MED 1). procuram seguir as recomendacdes do™fIS

. a Neste sentido, os ACSs relatam atuar na
Os resultados revelaram divergéncias nas . ~ .
orientacdo e encaminhamento das mulheres para

orientacbes, mesmo entre os profissionais da . ;

) ~ gonsulta na ESF caso elas refiram algum sinal ou
mesma categoria. Talvez a educacdo permanente i

o . . sintoma:

dos profissionais e dos ACSs pudesse ajudar a

organizar e padronizar o atendimento as Procuramos explicar para as mulheres os sinais e

mulheres com vista a capacita-los para a Sintomas que ela pode sentir se tiver um cancer de
colo de utero, como corrimento, ardéncia,
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sangramento (ACS 10). diretamente para o Programa Viva Mulher.
(...) Alguns sintomas como 0s que se assemelharﬁ‘per_]a,s_um dos A(_:SS segue o preconlzad_o pelo
as DST. Oriento a procurar o médico (ACS 6).  municipio e encaminha a mulher para a unidade,
. . . onde o médico e o enfermeiro irdo avaliar o
Néo obstante, as informagdes € OSgxame e, se ndo for possivel o tratamento na

encaminhamentos ndo sdo uniformes nNenEse sera realizado o encaminhamento para o
ocorrem de forma integrada e coordenada, o QUBrograma Viva Mulher:

pode ser verificado pelas falas das enfermeiras: _ _
) . ] o Encaminho para consulta no Programa Viva
No meu conhecimento ndo existem sinais e pulher (ACS 2).

sintomas que possam servir de diagndstico. O que ) )
fazemos é o preventivo (ENF 1). Comunico a mulher para comparecer na unidade e

. o 0 enfermeiro encaminha para o Viva Mulher e tira
Informar a populagdo feminina quanto aos a5 duvidas da mulher (ACS 4).
sintomas e se apresentarem algum, a procurar a ) o
consulta de enfermagem (ENF 2). Tanto os enfermeiros quanto os tecnicos de

enfermagem entrevistados relataram agendar,
ara essas mulheres, consulta com o
inecologista; os médicos informaram que as
ncaminham para o Programa Viva Mulher e
ue em casos de pequenas infeccbes e
lamacdes o tratamento médico é realizado na
§répria unidade de saude.

Deve-se reconhecer que ndo se fa
diagnostico de um cancer apenas por sinais
sintomas, mas € importante que as mulhere
saibam quais sao eles, pois elas podem fic
atentas as modificacdes que acontecem em se
COrpo e a procura por um servigo de saude pod
ser agilizada, com repercussfes importantes n
progndstico da doenca. Além disso, segundo Se ndo for alteracéo celular, encaminhamos para o
estudos de incidéncia, mulheres com DST gi_necologista, se for NIC é acompanhado pelo
apresentam lesdes precursoras do cancer de colo Yiva Mulher (ENF 1).
de utero cinco vezes mais que aquelas sem Quando chega o resultado de algum exame alterado,
DSTs. Assim, 0 exame citolégico preventivo  se for pequenas infecgdes, tratamos aqui. A jolrtir
poderéa identificar a presenca de DSTs por meio NIC I, encaminhamos para nossa referéncia, que €o
de sinais e sintomas, para diagnosticar e/ou Programa Viva Mulher (MED 2).

detectar precocemente o cancer de colo de Essas informacées mostram que séo feitos os
terd™®. encaminhamentos para o0 Programa Viva
Mulher, apesar de nem todos seguirem o fluxo
Realizando o seguimento das mulheres com estipulado pelo municipio; porém n&o deixam
exame preventivo alterado claro se existe um seguimento destas mulheres
No muniCI'pio onde este estudo foi realizado,pe|a ESF, como o Comparecimento as Consu|tas,
os exames preventivos do cancer de colo dg realizacdo de novos exames, entre outros
Utero sdo coletados pelo enfermeiro nas ESFs, £ervicos.
pelos médicos ginecologistas em cinco  para o MS, a importancia do seguimento das
ambulatérios da cidade. As mulheres quemylheres examinadas é elemento fundamental
necessitam de um controle citol6gico, para avaliagdo da efetividade das acdes de
colposcopia, cirurgia de alta frequéncia e/oucontrole do cancer do colo de Gtero. A vigilancia
biopsia sdo encaminhadas ao Programa Viv@leve incluir processos de rastreamento, para
Mulher, um servico de atendimento de nivelpermitir a identificacio das mulheres que se
secundario. Ja o atendimento em nivel terciariqornam casos positivos durante a sua avaliago.
para o tratamento cirdrgico e quimioterapico €0 importante é que a equipe de satde seja capaz
feito na Santa Casa de Misericordia, enquant@le fazer esse seguimento, identificar e ter acesso

para tratamento radioterapico as mulheres safgcilitado as informaces que permitam a
encaminhadas para outras cidades de referénciggyaliacdo das acd&a

Com relagdo aos encaminhamentos de
mulheres com alteracdo no exame preventivopesenvolvendo outras agdes para o controle
constatamos que a maioria dos ACSSqg cancer de colo de Gtero
entrevistados encaminha as mulheres Os ACSs e técnicos de enfermagem
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entrevistados deixaram claro que a busca ativaucesso da equipe € reforcado pela presenca de
das mulheres para coleta anual do examem enfermeiro disponivel diariamente para
preventivo, aproveitando a oportunidade paracoleta de material para o exame de papanicolau,
esclarecer suas duvidas e medos, € acdo que elstretanto todos afirmam que € necesséaria a
desenvolvem e que julgam de extremarealizacdo frequente de palestras educativas e
importancia para a prevencdo e controle daeunides grupais, por exemplo, os grupos de sala
cancer de colo de Uutero. No tocante aosle espera. Acrescentam que € baixa a adesdo das
sentimentos das mulheres na realizagdo denulheres, e que essa situacdo precisa ser
citologia oncética, um estudo evidenciou que elasevertida, e consideram que ainda falta uma
referem sentimentos de desconforto, medoatuacdo mais préxima junto as mulheres,
vergonha, nervosismo e inseguranca e relatam principalmente aquelas que ja& apresentaram
neces%idade de receber atencdo do profissional @gum sintoma.
sauq@‘ .); p_ortanto, , para esses autores, 0s O PSF trabalha bem, porém a prevencéo, que € o
profissionais de salde devem estar preparados e objetivo do PSF, fica a desejar, no sentido de
treinados para abordar as mulheres, e essas programas e grupos diante da realidade da
questbes devem ser levadas em consideragao no paciente. Acho que deveria, entre as consultas das
atendimento, podendo contribuir para uma maior mulheres, ter mais palestras (ACS 3).
adesao ao exame preventivo. U . . ~
SR , . ma das enfermeiras referiu que a atuacéo da
Entre os profissionais da saude entrevistados _ . e g

~ ~ e equipe de saude da familia & suficiente, mas

as acOes relatadas sado distintas, mas todqs

. R ~pode melhorar, e sugere organizar um arquivo
referem orientar as mulheres quanto a prevenca C - . P
A ; T com histéria clinica ginecolégica das mulheres
do cancer de colo, sugerindo a valorizacdo des

S : .
Lo i L Stendidas na unidade e com controle da
préatica no cotidiano de suas atividades. As falas . .. . ,
2baixo ilustram o exposto: periodicidade do preventivo. Outra enfermeira
P ' relatou que a atuacdo é adequada, porém é

O que fazemos € estar orientando as mulheres pecessario aumentar a adesdo das mulheres ao
fazerem anualmente o exame de preventivo (ENF 1)preventivo.

Orientacdes individuais durante as consultas, pois Ey acho que tem que melhorar. Penso em fazer

a cliente estd mais suscetivel a conscientizagdo, ym arquivo rotativo de todas as mulheres para
mudanca de pensamento na frente do medico verificar se o preventivo esta sendo feito

(MED 1). anualmente e intensificar a orientacdo quanto a
Acredito que uma consulta bem-feita, detalhada, Mportancia do exame (ENF 1).

sobre as condi¢cGes de saude da mulher e prestar s médicos avaliaram como adequada a
;nuar'nsen?atgg@;g densaeqr::/%ll?/z r ;né‘égire; (Nfgg Z)r'scoatuagéo das equipes da ESF sobre essa tematica
& " em estudo, porém um deles citou a existéncia de
alguns fatores interferindo na realizacdo deste
Opinando acerca do papel das equipes da exame:

ESF na prevencdo e controle do cancer de A atuacio ¢é adequada, esbarrando na

colo de Utero _ ) _ desinformacao, preconceito, tabus da sociedade e
Considerou-se importante investigar, na menos adesio das mulheres, principalmente as de
perspectiva de cada um dos entrevistados deste mais idade (MED 1).

estudo, a opinido acerca do papel das equipes de
saude da familia na prevencdo e controle do
cancer de colo de Utero. Todos relataram que

Os técnicos de enfermagem acreditam que a
tuacdo das equipes da ESF é satisfatoria.

equipes de saude da familia tém uma atuaca elatam que, por m|e|o das ?hrlentagoes,
importante nesse contexto no sentido de que sgPNSeguémeonvencer aigumas muineres que

atinjam os objetivos propostos, acham Oluerelutam em realizar o exame preventivo. Eles

algumas questbes precisam ser aprimoradas %pn3|der§m que os ACSs trab_alham bem ha
trabalhadas busca ativa e que os enfermeiros oferecem a

Entre os ACSs, a maioria considera que aoopulagéo muitas informac¢des importantes, no

equipe da ESF tem desempenhado de mod en,tltdo ge prevenir e controlar o cancer de colo
satisfatorio suas atividades e, ainda, que &€ Ut€ro:
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E boa [a atuacdo das equipes da ESF]. Os AC%lo cuidado as mulheres. Neste sentido, a
orientam as pacientes, incentivam a fazer oseducagdo permanente dos profissionais e ACSs
exames a_nualmente, a enfer_me’ira orienta muitopode ser um caminho para aprimorar esse
bem. Enfim o trabalho aqui € bom para ascigado, pois podera auxiliar na padronizacéo de
mulheres desta area (TEC 2). atendimentos, melhorar o vinculo com as
mulheres, aumentar a adesdo ao exame
CONCLUSAO preventivo e contribuir para uma assisténcia de
melhor qualidade. Além disso, poderd auxiliar
Os resultados evidenciam que 0sna atualizagédo dos profissionais para a realizagéo
trabalhadores das equipes da ESF quelo exame de papanicolau, no procedimento e
participaram deste estudo tém uma atuacderiodicidade das coletas, na interpretacdo dos
importante na prevencao e controle do cancer deesultados e na informacdo as mulheres com
colo de utero. Apesar de algumas divergénciaglteracbes nos exames. Para tanto, os sinais e
nas informagdes dos profissionais e ACSs dessasntomas da doenca devem ser de conhecimento
equipes, poOde-se perceber que todos témda populagdo, uma vez que nem sempre a
interesse em atuar junto as mulheres, alertandgrevencéo é possivel.
as da importancia dos cuidados, no sentido de O seguimento das mulheres com alteractes
evitar e/ou controlar uma doenga que, no nosspos exames deve ser adequado, pois poderd
contexto, apresenta alta taxa de incidéncia e devitar a realizagédo de procedimentos invasivos e
mortalidade. E desejavel que as equipes da ES&té mortes. Além disso, fichas de
atentem para o desenvolvimento de acGeacompanhamento com a histéria clinica das
voltadas a prevencédo e ao controle do cancer d@ulheres atendidas poderiam facilitar a
colo de Utero, como a valorizacgéo dos fatores déentificacdo de agravantes a sua saude e
risco, do exame preventivo, dos sinais eproporcionar intervengées precoces para aquelas
sintomas, da necessidade da realizagdo da buseeam maior risco para o desenvolvimento de
ativa e dos encaminhamentos necessarios, eancer de colo de Utero.
além disso, assegurem o acompanhamento o Por fim, a equipe da saude da familia que
seguimento das mulheres que apresentersonhece mais, ensina melhor. A mulher que
alteracdes nos exames. conhece mais, também aprende melhor e se
As equipes devem também promover e provecuida melhor e, nesse caso, essas observacgdes
a educacdo em saude, a humanizacdo daodem ser utilizadas para a prevencéo e controle
assisténcia e a atualizacdo dos trabalhadores i cancer de colo de Utero.
sentido de que estes contribuam para a melhoria

ACTIONS OF FAMILY HEALTH TEAMS IN THE PREVENTION AN D CONTROL OF
UTERINE CERVICAL CANCER

ABSTRACT

This study aimed to know how health professionals and community agents involved in two Family Health
Strategy Units, in a city of the state of Minas Gerais, act in the prevention and control of uterine cervical cancer.
Interviews guided by a questionnaire were carried out with sixteen team members. Thematic analysis was used
for data analysis. Results showed differences between orientations given to women by health professionals and
health team community agents, for the prevention and control of uterine cervical cancer. However, the interest in
acting with women was evidenced, in order to show them the importance of care, to avoid and/or control a
disease with high incidence and mortality rates among Brazilians. Permanent education of professionals and
community health agents and the adoption of new strategies will help in the standardization of assistance,
contributing for a better quality of care given to population.

Key words: Uterine Cervical Neoplasm. Women'’s health. Family Health Program.

ACCIONES DE LOS EQUIPOS DE SALUD DE LA FAMILIA EN L A PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer como los profesionales de salud y agentes comunitarios de salud de
dos unidades de la Estrategia de Salud de la Familia de un municipio del estado de Minas Gerais, Brasil, actian
en la prevencién y control del cancer de cuello uterino. Para ello fueron realizadas, con dieciséis miembros del
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equipo, entrevistas guiadas por preguntas. Se utilizé el analisis de los datos, que fueron presentados por medio
del analisis tematico. Los resultados mostraron divergencias entre las orientaciones de los profesionales y de los
agentes comunitarios de salud de los dos equipos de salud que fueron dadas a las mujeres para prevencion y
control del cancer de cuello uterino. Sin embargo, se evidencia el interés de los miembros de los equipos en la
actuacion junto a las mujeres, alertandolas acerca de la importancia de los cuidados para evitar y/o controlar una
enfermedad que tiene alta tasa de incidencia y mortalidad entre las brasilefias. La educacion permanente de los
profesionales y agentes comunitarios de salud y la adopcion de nuevas estrategias en la atencién a la poblacion
podran ayudar en la estandarizacion de atenciones, contribuyendo para una atencion de mejor calidad.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Salud de la mujer. Programa de Salud de la Familia
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