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RESUMO - O presente estudo foi desenvolvido junto a 49 mulheres, clien-
tes das Unidades Bésicas de Saude de Tabodo da Serra com diagndstico de
displasia ou carcinoma detectados através do exame citoldgico. Apresenta-
se uma caracterizagdo do servigco e discute-se a precariedade em que se
operacionaliza a referéncia e contra-referéncia no tocante a este agravo, ja
que, em 81,6% dos casos detectados, as Unidades Béasicas de Salde desco-
nheciam a situagcdo da cliente quanto ao tratamento. Discute-se também a
organizacao das acgbes de saude enfatizando-se a necessidade de implemen-
tagdo de um programa educativo.

ABSTRACT - The present research have been realised with a population of
49 women, clients of the Public Health Units of Tabodo da Serra City,
whose Pap Smears results have been altered (considering from displasia to
carcinoma). The services have been characterized and the data have been
presented. The study shows the precarious frame between the reference
services. In 81,6 % of the detected cases, the Public Health Units do not
know the present situation of the clients concerning their treatments. Some
of the problems related to the organization have been discussed and
suggestions for transformation have been made, enphasizing the
implantation of an educational program.

1 INTRODUCAO

O cancer cérvico-uterino ocupa uma po-
sicdo importante no quadro epidemiolégico do
cancer em geral'®. Nao apenas € o tipo mais
comum de malignidade genital nas mulheres,
mas também sua localizacao permite acesso pa-
ra f4cil diagnéstico e observagdo. E um tumor
de patogenicidade intermediéria entre acurae a
nocividade e os progressos que ocorrem em re-
lacdo a sua terapéutica poderdo servir de refe-
rencial para condutas referentes a lesGes em ou-
tras localizagbes’®.

A citologia esfoliativa permite detectar alte-
ragGes celulares anormais denunciadoras de
lesbes pré-cancerosas, sendo objeto dos pro-
gramas de prevengao do cincer em massa detec-
tar malignidade numa fase a mais precoce
possfvel, para implantar o tratamento.

Apesar de ainda ser desconhecida a causa
do cancer, vérios autores demonstraram uma re-
lacdo desta com certos fatores predisponentes
como: primeiro coito precoce'’ 2! baixo poder
s6cio-econdmico, higiene genital precéria, prin-

cipalmente a peniana e infeccdo por herpes vi-
rus tipo II%5.

Certos autores associaram a incidéncia do
cancer cérvico-uterino ao grande nimero de pa-
ridade® ?®, embora ndo tenha sido confinmada a
associagao entre esses dois fatores.

Apés a difusdo do uso dos anticoncepcio-
nais orais, alguns cientistas suspeitaram que
ocorreria um aumento significativo de neopla-
sias na populacdo feminina que utilizava esse
método anticoncepcional. Porém, no que se re-
fere ao cancer cérvico-uterino, nao se observou,
até o momento, uma influéncia direta daquela
prética sobre sua incidéncia'’. Em pesquisas
realizadas para investigar a relacido entre o céan-
cer cervical e o comportamento sexual, obser-
vou-se ser pequena a incidéncia desse agravo
nas mulheres que utilizam métodos anticoncep-
cionais de barreira, como o diafragma e o con-
doml7, 19.

Em alguns pafses desenvolvidos, como nos
Estados Unidos e na Gra-Bretanha, a taxa de

* *“Prémio Isaura Barbosa Lima’ — 22 Lugar — 43° Congresso Brasileiro de Enfermagem — Curitiba/PR - 1991
** Auxiliar de Ensino da Disciplina Enfermagem Preventiva e Comunitiria d o Departamento d e Enfermagem e m Satide Coleti-

va da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo

28 R. Bras. Enferm., Brasflia, 45 (1): 28-35, jan./mar. 1992



mortalidade por cincer cérvico-uterino, no ano
de 1979, foi de 5 a 6 em 100.000 mulheres de
35 a 44 anos. Essa taxa tem se apresentado mais
elevada em pafses do terceiro Mundo como, por
exemplo, no Chile onde, em 1982, a mortalida-
de por céncer de colo de ttero atingiu 27,7 por
100.000 mulheres de 35-64 anos?'.

Em estudo realizado na América Latina?!,
as cidades brasileiras de Recife, Sao Paulo e
Fortaleza estdo entre aquelas onde a incidéncia
deste agravo foi considerada muito alta.

No Brasil, em estudo realizado pelo M-
nistério da Saide® sobre a epidemiologia do
cancer no perfodo entre 1976 e 1980, pode-se
verificar que, dos casos de cancer detectados, o
colo do titero foi a localizagdo priméria mais
importante, nas faixas etdrias de 15 a 44 anos e
de 45 a 64 anos, representando, respectivamen-
te, 39,3% e 23,6% do total.

No Municfpio de Sao Paulo, segundo
LAURENTTI'®, o problema dos neoplasmas apa-
rece como segunda causa de 6bito entre mulhe-
res, correspondendo a 19,6% das mortes da po-
pulagdo feminina de 15 a 49 anos.

Observando-se os dados de incidéncia des-
se agravo no Brasil® pode-se concluir que os
programas de saide da mulher existentes até
1980, eram totalmente deficientes quanto a de-
tecga@o precoce do céncer cérvico-uterino.

Nos iltimos anos do regime militar instau-
rado no pafs desde 1964, durante a chamada
‘‘abertura polftica’’, os movimentos populares e
dos trabalhadores de saide vinham acenando
com propostas para reestruturagdo dos servigos
de sadde, visando a conquista de melhorias na
qualidade do atendimento, a integracdo das
agOes e a hierarquizacdo dos servigos. Segundo
ROSSI?*?, essa luta sofreu derrotas pelas
pressoes exercidas sobre o Estado pela iniciati-
va privada do setor saide, como por exemplo, a
nao implantagdo do Programa Nacional de Ser-
vicos Bésicos de Saidde — Prev-Saide — em
1981. Os movimentos feministas, por sua vez,
sempre denunciaram a situagdo reservada a mu-
lher no contexto econémico social do pafs, bem
como seus reflexos no nfvel da saiide, na medi-
da em que os programas oficiais sempre assumi-
ram de forma precéria, e ainda o fazem, apenas
as agGes de cobertura médica, odontolégica e de
suplementagdo alimentar, durante o ciclo gravf-
dico-puerperal, valorizando somente a funcao
reprodutora da mulher®.

Dentro desse contexto, em 1983, o Ministé-
rio da Saldde langou o Programa de Assisténcia
Integral a Saiide da Mulher, que contém na sua
introdugao:

““O atendimento & mulher pelo sistema
de saiide tem se limitado quase que ex-
clusivamente ao perfodo gravidico-

puerperal e, mesmo assim, de forma de-
ficiente. Ao lado de exemplos sobeja-
mente conhecidos como a assisténcia
preventiva e de diagnéstico precoce de
doencas ginecoldgicas malignas (. . .)
que tém sido relegados a um plano se-
cunddrio. Esse quadro assume im-
portancia ainda maior ao se considerar
a crescente presenga da mulher na forga
de trabalho, além do seu papel funda-
mental no nicleo familiar’.

(...) Nesse sentido, o Ministério da
Saidde, interagindo com todas as insti-
tuicoes publicas do setor, atua em dois
planos articulados:

1) expansao e consolidagdo da rede de
servigos bésicos de prestacdo de acdes
integradas de saide;

2) énfase em atividades-chave, identifi-
cadas mediante critérios epidemiol6gi-
cos, pelo seu impacto e transcedén-
cia*”’,

Nesse documento, nota-se a preocupagao
do Estado em definir um programa que atenda
as diferentes necessidades das mulheres nas di-
versas fases de suas vidas e o reconhecimento
da impossibilidade da agdo sem a utilizagdo
adequada do sistema de referéncia e contra-re-
feréncia entre servigos de saiide de maior e me-
nor complexidade. Tal preocupagao € verificada
também em nfvel das discussGes anteriores a
elaboragcao do Sub-programa de Saide da Mu-
lher da Secretaria de Estado de Sadde de Sao
Paulo?*.

No Estado de Sao Paulo, no perfodo de
1976 a 1980, do total de 70.134 casos de cancer
em mulheres de 15 a 44 anos, verificou-se que
23,7% correspondiam a cincer de pele, 17,8% a
cincer de colo de itero, 17,3% a céncer de
mama e 32,9% a cincer de outras localizacGes.
Ainda no mesmo estudo, verificou-se que dos
11.436 casos de carcinomas detectados, 66,8%
foram de carcinoma invasivo, forma avangada e
de mau prognéstico e 33,2% de carcinoma ‘‘in
situ”’, forma precoce de bom prognéstico?*.

Em 1986, para redugdo da morbi-mortalida-
de por essas patologias, o Sub-programa de
Saiide da Mulher da Secretaria de Estado da
Saide de Sao Paulo estabeleceu-metas a serem
atingidas, dentre as quais merece destaque a se-
guinte:

‘““‘Assegurar encaminhamento e atendi-
mento em servigos de referéncia 2
100% das mulheres com patologias de-
tectadas durante a execucao desta ativi-
dade e que necessitem de cuidados mais
complexos?*”’,
A partir de 1985, esse 6rgdo estatal passou
a assumir a perspectiva de integragao dos servi-
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¢os de saide através da proposta de municipali-
zagdo?®*. Segundo essa proposta, haveria uma
descentralizagdo administrativa € aumento da
autonomia dos municfpios para estabelecimento
de convénios para implementagdo de um siste-
ma unificado de sadde. Tal proposta previu
também uma maior autonomia dos municfpios
para adequar os programas de saidde de acordo
com a realidade regional existente.

Desde entdo houve uma reorganizagdo da
Secretaria de Estado de Saide dissolvendo-se
os Distritos Sanitdrios e criando-se os Escrit6-
rios Regionais de Sadde (ERSA), dentre os
quais encontra-se o Ersa-12, localizado a su-
doeste da regido metropolitana do Estado de
Sao Paulo. Fazendo parte do ERSA-12, encon-
tra-se o Municfpio de Tabodo da Serra, onde
predomina a atividade fabril. De sua populagao
economicamente ativa 47,9% tem rendimento
mensal entre 2 e 5 saldrios mfnimos €, em ter-
mos de infra-estrutura sanitdria, o problema
mais sério da regido € a falta de rede de esgo-
to'.

Esses fatores, aliados a proximidade geo-
gréfica desse Municfpio em relagdo a capital -
distante 15 km da Praca da Sé'* - o tornam se-
melhante 2 periferia da Grande Sao Paulo onde,
pela prética profissional, pode-se observar uma
dependéncia muito grande da populagdo em re-
lag@o aos servigos piiblicos de saide.

Quanto aos servicos de saudde existentes, o
Municfpio conta com unidades bésicas de sau-
de, clinicas particulares com e sem internagéo,
hospitais particulares conveniados ou ndo com
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social INAMPS).

O Municfpio de Tabodo da Serra possui
uma populagdo feminina, na faixa etdria entre
20 e 60 anos, de aproximadamente 34.890 mu-
lheres*.

Em nfvel dessa regido foi elaborado, em
1986, o Projeto do Programa de Ag¢Ges Conjun-
tas relativas & Saiide da Mulher que estabelece
como meta para as atividades de deteccdo de
cancer genital, o seguinte:

** O diagnéstico e tratamento das lesées
predisponentes de cincer genital (. . .),
a ampliag@o da detecgdo dos casos in-
cipientes ou declarados de céncer geni-
tal (. . .) serdao implementados preten-
dendo-se atender com assisténcia médi-
ca e atividades de orientagdo, a 100%
da populacdo feminina atendida pela
cobertura proposta, inclusive com
tratamento especializado através de
referéncia ambulatorial - hospitalar
que seré criada. O atingimento des-
sa meta € previsto para o 22 semes-
tre de 19877,
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As atividades desenvolvidas atualmente
nessa regido com relacido a detecgdo precoce do
cancer cérvico-uterino envolvem os profissio-
nais/ocupacionais das unidades bésicas de sau-
de (UBS’s). A enfermagem vem atuando na co-
leta de materijal para o exame citolégico e na
orientacdo a clientela.

A partir de 1986, a Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo iniciou o desen-
volvimento do Projeto de Integracdo Docente
Assistencial junto as unidades bésicas de satde
do Municfpio de Tabodo da Serra, onde um dos
objetivos constituiu-se justamente na elaboragao
do diagnéstico e andlise da situagao da enfer-
magem, visando a implementacdo de mudangas
no ensino e na prética profissional, para que se
pudesse atingir uma assisténcia a sadde cada
vez melhor, a qual a populagédo tem direito.

Para o desenvolvimento de uma prética pro-
fissional coerente com as necessidades de satide
de qualquer regido € necessdrio que se tenha
clareza sobre as dimensGes mais gerais do tra-
balho que se desenvolve. Nesse sentido €, por-
tanto, necessério para o trabalho de integragdo
docente assistencial citado anteriormente, que
se conhecam as-atividades que estdo sendo de-
senvolvidas pelas unidades de saide do Mu-
nicfpio de Tabodo da Serra, no tocante as acoes
do sistema de referéncia e contra-referéncia pa-
ra a assisténcia a saiide da mulher, em casos de
displasias cérvico-uterinas.

2 OBJETIVOS

Com o intuito de fomecer subsfdios para a
melhoria da qualidade da assisténcia a saiide da
mulher no Municfpio de Tabodo da Serra e con-
tribuir para o ensino da Enfermagem, no pre-
sente trabalho pretende-se atingir o seguinte ob-
jetivo:

— Investigar como se encontra, no atual
momento histérico, o sistema de referéncia e
contra-referéncia para os casos de displasias ou
carcinomas detectados através do exame de
prevencao do cancer cérvico-uterino.

3 MATERIAL E METODO
3.1 Populagao

A populacdo deste estudo constituiu-se de
49 mulheres atendidas nas Unidades Bé4sicas de
Saiide do Municfpio de Tabodao da Serra, no
perfodo de marco de 1988 a setembro de 1990,
que tiveram resultados alterados do exame de
colpocitologia. Foram considerados resultados
alterados os casos de displasia leve (NIC I),
displasia moderada (NIC II), displasia acentua-
da (NIC III), carcinoma ‘‘in situ’’ e carcinoma
invasivo. A exclusao, neste estudo, das mulhe-
res com resultados de citologia inflamatdria, foi



proposital, na medida em que para esses casos a
resolug@o se d4 em nfvel da prépria unidade lo-
cal, ndo sendo necessédria a referéncia para ser-
vigos de maior complexidade.

3.2 Coleta de Dados

A primeira fase de coleta de dados constou
de visitas as Unidades Bé&sicas de Saide do
Municfpio de Tabodo da Serra; a saber UBS
Tabodao da Serra, Centro de Saidde Integrado
Santa Cecflia, Centro de Saide Integrado Jar-
dim Suin4, Centro de Saide Integrado Jardim
Silvio Sampaio, Centro de Saidde Parque Pi-
nheiros e Centro de Saide Integrado Jardim Pi-
rajugara. Nessas visitas consultou-se o livro de
registro dos exames de Papanicolaou e proce-
deu-se ao levantamento dos casos alterados
conforme critérios descritos anteriormente.

Em seguida foram levantados os prontui-
rios das clientes selecionadas para preenchi-
mento dos dados do formuldrio A, devidamente
testado e reformulado. Nesta fase surgiu o pro-
blema de que as unidades Pirajucara, Santa
Cecilia, Parque Pinheiros e Taboao da Serra
nao matriculam as clientes que as procuram ex-
clusivamente para a realizagdo do exame, nao
existindo prontudrio com todos os dados ne-
cessdrios para a realizagdo do estudo. Dessa
forma, das 49 clientes selecionadas no total, 16
delas, ou seja, 32,6% nao tinham prontuério. O
dnico dado registrado nos livros, de todas as
clientes, era o enderego.

Mediante tal situagdo optou-se por convo-
car a totalidade das clientes para uma entrevista
com a pesquisadora nos centros de sauide, para:

— levantar os dados referentes ao formulério
B;

— preencher os dados referentes ao formul4-
rio A das clientes em que nado foi possfvel
obté-los a partir dos prontuérios.

A terceira etapa constou do envio de aero-
gramas de convocagdo para a entrevista, agen-
dando as clientes em horérios de 15 em 15 mi-
nutos. Os aerogramas foram enviados com ante-
cedéncia mfnima de 7 dias, segundo o crono-
grama abaixo, tendo sido agrupadas as clientes
dos centros de saide Parque Pinheiros com
Santa Cecflia e Pirajugara com Silvio Sampaio
devido a limitagdo de espago ffsico do Parque
Pinheiros e Pirajugara, bem como por se situa-
rem préximas as outras duas unidades indica-
das.

A quarta etapa constou da realizagdo das
entrevistas. Nesta fase compareceram 11 mulhe-
res, sendo 4 do Jardim Silvio Sampaio, 2 do
Parque Pinheiros, 3 do Jardim Suind e 2 do
Santa Cecflia. Uma outra cliente do Santa Cec{-
lia telefonou justificando sua impossibilidade de
comparecer por motivo de trabalho. Foi agen-
dada outra data e hordrio mas a cliente nio
compareceu.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao do Servigo

Foram levantados alguns aspectos do servi-
¢o como demanda, tempo decorrido entre a co-
leta e entrega do resultado e atendimentos reali-
zados no servico de referéncia que, retratando o
atendimento 3s clientes estudadas, possibilitam
a discussao da sua qualidade.

Grafico 1 — Caracterizacao da Demanda
para Coleta do Exame

54%

Em 54% dos casos ndao havia registro de
dados para se caracterizar a procura pelo exame
de Papanicolaou. Em 34% da populagao estu-'
dada houve encaminhamentos internos do pré-
prio servigo para a realizagdo do citodiagndsti-
co, sendo 41% do Pré-Natal, 35,5% da Clinica
Médica e 23,5% da Ginecologia. Em 12% dos
casos houve procura pelo exame por parte da
prdpria cliente.

A prética de coleta de material para reali-
zacdo do exame de citologia cervical pode ser
considerada recente se pensarmos que a publi-
cagdo dos autores que sugeriram a utilizagao
deste método para a detecgio das les6es precur-
soras do agravo data de 1943°. Ou seja, 47 anos
é um tempo ainda pequeno para a incorporagao
de uma nova atitude no comportamento das pes-
soas. Sob o ponto de vista da Saide Coletiva,
cabe ao servico a maior responsabilidade em
promover e encaminhar as clientes para a reali-
zagao dessa atividade.

Neste estudo, observa-se que o servigo vem
desempenhando tal papel, na medida em que o
encaminhamento da clfnica médica existe de
forma expressiva, bem como, na sua maioria,
realiza-se tal procedimento no primeiro atendi-
mento ou logo no infcio da vinculagao da clien-
te a unidade de saudde. Por outro lado, chama a
atencdo também o fato de que, em 54% da po-
pulagdo estudada faltaram dados para se conhe-
cer a procedéncia da demanda. Nessa questdo, o
servigo apresenta-se pouco organizado para o
registro das atividades que realiza. -
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Tabela | — Tempo decorrido entre a coleta
do material para o exame e o
primeiro atendimento das mu-
Iheres estudadas, Taboao da
Serra, 1990.

Tempo Decorrido N¢ %
<30 dias 4 8
30+ 61 dias 4 8
61 91 dias 2 4
> 91 dias 9 18,4
Prontudrios ndo
localizados 16 32,6
Sem registro de
data no prontudrio 14 29
Total 49 . 100

Existe um consenso na literatura (2,8,9) de
que a evolucdo das lesGes precursoras (displa-
sias leve, moderada e acentuada) para o CA in-
vasivo seja demorada. Entretanto, encontrou-se
uma recomendagio’ de RESTREPO?' de que
ndo se deveria exceder em 30 dias o tempo en-
tre a coleta de material e a realizacdo do
diagnéstico e tratamento da lesdo em nfvel se-

cundério. Encontrou-se, ainda na literatura con-
sultada'®' 2° o destaque da importéncia do trata-
mento associado a deteccdo precoce, na medida
em que propicia um melhor prognéstico e atua
como um esforco positivo para aumentar a
aderéncia das mulheres ao programa, pois a te-
rapéutica numa fase inicial nao tem o caréter de
mutilagdo que adquire numa fase mais avanga-
da.

Neste estudo, na maior percentagem dos ca-
sos (18,4%) houve uma demora de mais de 91
dias para a entrega do resultado. Pode-se consi-
derar que este € um tempo excessivo, possivel-
mente relacionado a precariedade da infraestru-
tura existente para a realizagdo a contento das
atividades que o servigo se propGe a executar.

Outro fato que chama atengcdo € que em
61,6% dos casos ndo foi possfvel levantar o
tempo decorrido entre a coleta e a entrega do
resultado, sendo 29% devido a falta de registro
no prontudrio da data de atendimento e 32,6%
devido a falta do prdprio prontudrio. Com isso
o servico perde dados importantes para contro-
lar de maneira adequada o impacto das agGes de
saiide que realiza numa determinada populagao.

4.2. Caracterizacao da referéncia e contra-referéncia

QUADRO

Situacao previdencidria, resultado da citologia e caracterfsticas do atendimento recebido

pelas mulheres estudadas (*).

s Resul Tempo Decorrido
ituacdo esultado
Previde:ciéria da e: :fe?;isr:'e‘:?: Servigco de Referéncia e Atendimento
das Clientes Citologia no Servigo de Realizados
Referéncia
NIC Il 67 dias . colposcopla no CS de Itapecerlca
CA - adenocarclnoma 90 dias colposcopls na Fund. Oncocentro
NIC | 30 dias colposcopla no CS1 de Pinheiros
INAMPS NIC | + metaplasla flora
cocolde 02 dias colposcopla na Fund, Oncocentro
NIC | + Paplioma virus me-
taplasla + B, Doderleln Ignorado colposcopla na UBS
NIC Il + Paplloma virus +
presenga de heméclas 01 dia colposcopla no Hosp. S&0 Paulo(**)
NIC | + flora cocélde 30 dias colposcopla no CS de Itapecerica
MEDICINA DE agendada para agendada colposcopla em 60 dias no CS de Itapecerica.
GRUPQO + INAMPS | NIC | + flora cocélde 60 dias cliente refere ter ficado preocupada por acreditar que o prazo
era demorado e procurou atendimento do convénio.
cliente referiu ter perdido encaminhamento e desconhecia a neces-
CA In sltu Ignorado sldade da colposcopla -
SEM INAMPS NIC Il Ignorado n&o houve encaminhamento para colposcopla
NIC | + metaplasla + néo houve realizag&o de colposcopla por orlentagdo desencontrada
hem4cias + flora cocélde Ignorado do serv. de ref. (Fundag&o Oncocentro)
suspeita de CA no colo 01 dia colposcopla na Fundag&io Oncocentro
IGNORADA NIC Il + hemé&cias Ignorado colposcopla e cauterlzag8o: Fundag&o Oncocentro
n&o fol realizada colposcopla pois o colposcopista da Fundagio
NIC | + Hemophllus sp 65 dias Oncocentro sugeriu aguardar o parto
NIC | + HPV + metaplasia
metaplasla + B. Doderleln | 65 dias colposcopla na Fundag&o Oncocentro

(*) Os dados apresentados no quadro referem-se as 12 clientes que ‘compareceram a entrevista e
mais 4 clientes cujos prontudrios continham as informagGes necessdrias.
(**) Cliente referiu que a médica da UBS fez encaminhamento nominal diretamente para uma co-

lega no serv. de referéncia citado.
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A partir dos dados apresentados no quadro
anterior, cabe considerar:

4.2.1 Situacao Previdenciaria

Nao h4 uma relagdo direta entre a situacido
previdencidria da cliente e a maior agilizagdo
do servigo, pois o tempo decorrido entre a en-
trega do resultado alterado e o atendimento no
servico de referéncia variou muito em todas as
categorias. Este € um fator positivo do servigo
no sentido de que o mesmo, em se tratando de
um servigo publico, ndo discrimina a populagao
atendida quanto & sua vinculagdo ao sistema
previdenciirio, embora seja necessirio recolo-
car que o tempo est4 sendo excessivamente lon-
g0, de forma indiscriminada.

4.2.2 O tempo decorrido entre a entre-
ga do resultado na UBS e o Aten-
dimento no Servico de Referéncia

Chama a atengdo a disparidade dos dias
aguardados pelas clientes para serem atendidas
no servigo de referéncia, na medida em que nao
houve critério de gravidade do caso para agili-
zagdo do atendimento. Ou seja, foram aguarda-
dos 90 dias para realizacdo de colposcopia em
uma cliente com suspeita de adenocarcinoma e
dois ' dias para realizagdo de colposcopia para
uma cliente com resultado NIC I (displasia le-
ve). Neste casos, constata-se a auséncia do
critério clfnico para agendamento.

4.2.3 O servico de referéncia e os tra-
tamentos realizados

O atendimento no servico de referéncia
ocorreu em 22,4% das clientes que compuseram
a populacdo deste estudo sendo que, pelas ca-
racterfsticas dos resultados encontrados, todas
tinham indicagdo para realizagdo de colposco-
pia. Em 8% ocorreram situagdo adversas detec-
tadas a partir do relato das clientes em entrevis-
ta, 0 que se comenta a seguir.

a) em um dos casos, apesar de se tratar de
um resultado de displasia moderada, a UBS nao
encaminhou para colposcopia e foi prescrito tra-
tamento tépico.

b) em outra situacio a cliente foi agendada
para colposcopia em 60 dias e referiu ter ficado
preocupada com a demora e por isso abandonou
o servigo e procurou atendimento no seu
convénio de saide para realizagdo de colposco-
pia.

c) outra cliente referiu que procurou o ser-
vico de referéncia conforme indicado, porém
este servigo nio a atendeu na data em que havia
sido agendada, o que a fez desistir de 14 retor-
nar, tendo abandonado também o controle na
UBS.

d) no relato de outra cliente pode-se perce-
ber a total falta de informagao da mesma acerca
do processo patolégico em que se encontrava,
ja que esta referiu ter perdido o papel do enca-
minhamento e ndo ter procurado o servico de
referéncia para realizacdo da colposcopia. Tra-
tava-se de uma mulher de 39 anos com resulta-
do de CA “‘in situ’’ que, até o momento da en-
trevista, demonstrava desconhecer o significado
da alteragdo detectada, bem como a importincia
da continuidade no esclarecimento do diagnds-
tico e tratamento. Neste caso, a entrevista ocor-
reu 2 anos € 2 meses apds a entrega do resulta-
do alterado para cliente e até entdo o servigo
também nao havia procurado a cliente para veri-
ficar a situagdo em que a mesma se encontrava,

A bibliografia consultada '~ 2- 8- 10, 1. 13. 18
2 evidencia a importancia da prética da coleta
de material para exame citolégico vinculada a
existéncia de um servigo de referéncia e con-
tra-referéncia para o tratamento dos casos alte-
rados.

Neste estudo, a organizag@o do sistema de
referéncia e contra-referéncia para os casos al-
terados de citologia cervical pode ser conside-
rada inexistente, pois em 16 situagées verifica-
das foram utilizados cinco servigos diferentes.
Se for considerado que o cenério deste estudo
envolveu 6 UBS do mesmo Municfpio, torna-se
incompreensfvel que, num perfodo de 2 anos e
6 meses tenham sido solicitados cinco diferen-
tes servicos de referéncia, desde uma UBS do
préprio Municfpio até um Hospital-Escola que
dista aproximadamente 40 km.

Aqui também € possfvel levantar o questio-
namento de qual o critério existente para o es-
tabelecimento do vinculo entre as Institui¢ées
de Saudde para a concretizagdo dos encaminha-
mentos necessarios.

Grafico 2 - Formas de continuidade do
tratamento recebido pelas mu-
Iheres estudadas

81,6%
situagio
desconhecida

© 8,2%
sob controle
da UBS ou do
servigo de
referéncia

J 10,2%
liberadas
por alta
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Ao analisar o gréafico 2, encontra-se uma
porcentagem muito pequena (10,2%) de casos
alterados que foram resolvidos e uma porcenta-
gem ainda menor (8,2%) de casos que estdo sob
tratamento no Centro de Saidde ou em servigo
de referéncia. Entretanto, verifica-se uma por-
centagem altfssima (81,6%) de casos em que o
problema foi detectado e que até o momento da
realizagdo deste estudo, o servico desconhecia
qual a situagdo em que se encontravam as mu-
lheres portadoras do agravo, sugerindo um bai-
xo0 grau de resolubilidade na atengdo a saide de
sua clientela.

Dentro dos 81,6% casos enquadrados nesta
situagao, foram encontrados os seguintes:

a) 32,6% de mulheres com alteragdes cujos
prontudrios ndao foram localizados. Em alguns
casos o Centro de Saide ndo havia matricula-
do a cliente para a realizagdo do exame de Pa-
panicolaou e em outros, o nimero de matrfcula
que constava do Livro de Registro dos exames
nao pertencia a cliente’em questao.

Dentro destes casos encontraram-se si-
tuagopes em que os resultados eram CA epi-
dermdéide invasor e NIC III + presenga de
hem4cias. Essas clientes foram convocadas para
entrevista mas ndo compareceram e depois de
alguns dias os aerogramas retornaram com re-
gistro de enderego inexistente.

b) 20,4% das mulheres deste estudo nio
compareceram ao Centro de Saiide apds a cole-
ta, nao tendo ficado sabendo da alteragao detec-
tada. Dentre essas encontra-se uma cliente que
compareceu ao Centro de Saiide 41 dias apés a
coleta e o resultado nao havia chegado. A clien-
te ndo retornou mais.

c) 20,4% das mulheres compareceram ao
Centro de Saidde para receber o resultado do
exame, foram encaminhadas para outros servi-
¢os e nao retornaram ao Centro de Saide. Aqui,
entre outros, encontram-se dois casos de CA*“in
situ’, sendo um deles relativo a cliente mencio-
nada anteriormente neste trabalho, que perdeu o
encaminhamento e ndo procurou mais 0 servigo.

d) 8,2% das mulheres colheram o material
para exame, compareceram a Unidade para re-
ceber o resultado, foram encaminhadas e aten-
didas no servigo de referéncia e depois ndo
mais retornaram ao Centro de Saiide. Dentre es-
sas, chamou a atengdo o caso de uma cliente
com resultado NIC I + Hemophilus vagina-
lis, que se encontrava no 32 trimestre de ges-
tagdo. Na ocasido, o colposcopista havia suge-
rido aguardar o parto para realizar colposcopia
e a cliente, apSs ter dado a luz continou a fre-
quentar o Centro de Saide, sesm que houvesse
continuidade de tratamento ou esclarecimento
de diagnéstico para o agravo detectado.
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FAERSTEIN'? levanta o problema da
evasdo nos servicos de deteccdo precoce do
cincer cérvico-uterino, citando o trabalho de
PINOTTI?° que apresenta uma taxa de abando-
no de 69% no Programa de Controle de Carci-
noma Cérvico-Uterino de Campinas-SP. No
presente estudo, a taxa de abandono ou evasao
conhecida foi de 49%. Associada a esta estdo
32,6% de casos cujos prontudrios niao foram lo-
calizados, dos quais ndo se sabe a magnitude do
agravo detectado e quais desdobramentos po-
derdo advir por conta de nao ter sido efetivado
o tratamento no momento oportuno.

AQUINO! relata ‘‘que no Brasil, a baixa
cobertura e efetividade dos programas existen-
tes, aliadas a dificuldades de acesso ao trata-
mento dos casos detectadas, deixam a popu-
lacdo feminina quase inteiramente & merc€ dos
riscos de adoecer e morrer por cancer’.

Excluindo-se a questdo da cobertura, que
nao foi objeto do presente trabalho, pode-se
afirmar que a citagdo acima se aplica a situagdo
encontrada no servigo de detecgdo precoce do
cincer ginecolégico realizado pelas Unidades
Bésicas de Saidde do Municfpio de Tabodao da
Serra, no perfodo em estudo.

Houve outro aspecto extremamente impor-
tante, levantado na realizagdo deste estudo, que
foi a total falta de informagao das mulheres so-
bre o exame que realizaram, o resultado encon-
trado e as indicacGes terapéuticas. Pode-se per-
ceber tal realidade a partir do contato estabele-
cido nas entrevistas com as mulheres em
questdo que relatavam ignorar os motivos das
indicagcbes terapéuticas ou até mesmo a im-
portancia de continuidade do tratamento.

PINOTTI?® j4 levantava a necessidade de
‘““detecgdo, tratamento e seguimento’ dos casos
alterados e apontava para a necessidade de im-
plementagdo de um trabalho educativo para
subsidiar as agdes clfnicas, buscando aumentar
a aderéncia das mulheres ao Programa de De-
tecgdo Precoce do Cancer Cérvico-Uterino.

COUTINHO, citando por FAERSTEIN"? j4
se preocupava com a importancia do trabalho
educativo na luta contra o cincer. Especialmen-
te no caso das mulheres, afirmava nos anos 50,
que ‘‘como a mulher € normalmente ddécil e
compreensiva ndo h4 em geral dificuldade em
obter seu compromisso no sentido de voltar a
consulta quando determinarmos’’.

Discorda-se dessa visdo ‘“d6cil”’ da mulher
pois se acredita que subjaz a ela a idéia de
submissdo da cliente (mulher) ao profissional.
Concorda-se em nfvel Federal, pelo Sub-Pro-
grama de Saidde da Mulher colocado em nfvel
estadual e pelo Programa de Acdes Conjuntas
relativas a2 Saiide da Mulher elaborado em nfvel
Municipal.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 AQUINO, E.M.L. Saide da Mulher no Brasil — antigas e
novas necessidades. Trabalhos componente da 1? mesa
do ENCONTRO NACIONAL SAUDE DA MULHER:
UM DIREITO A SER CONQUISTADO, BRASILIA,
1989. Relatério. Brasflia, Conselho Nacional dos Direi-
tos da Mulher, 1989,

2 BARBOSA, R.B. et alii Cincer cérvico-uterino um pro-
blema de saide piblica. J. Bras. Ginec.,, 96 (7):
305-308, 1986.

3 BARROSO, C.A. A sadde da mulher no Brasil: 1975-855.
Rev. Fund. SEADE, Sao Paulo, 2 (1): 25-32, jan./abr.
1986.

4 BRASIL. Ministério da Sadde. Assisténcia integral Q saiide
da mulher: base de a¢do programdtica. Brasflia: Centro
de Documentagdo do Ministério da Saiide, 1984. 20p.

5 BRUMINI, R. Cédncer no Brasil: dados histopatoldgicos:
1976-1980. Rio de Janeiro: Ministério da Sadde, 1982.
433 p.

6 CANCER de colo uterino e paridade. Popul. Rep. (J). Wa-
shington, (8): 148-9, mar. 1976.

7 CARDOSO, M.R.L., BAFILE, P.N. Projeto do programa
de agées conjuntas (PAC) do distrito docente-assistencial
de Itapecerica da Serra: drea de Saiide da Mulher. Sao
Paulo: Secretaria de Estado de Saiide, 1986. 30p. (mi-
meografado).

8 CHAVES, E. Prevengido do cincer do colo do iitero: uma
avaliagdo perspectiva. Rev. Bras. Andl. Clin., 18
(2): 56-62, 1986.

9 CHAVES, E. Prevengio em massa do cincer cérvico-uteri-
no. Uma meta atingfvel? CCS, 7 (4); out-nov-dez/85.

10 CUNHA, D.C. daet alii Prevengao do Cancer de colo uteri-
no na Faculdade de Medicina de Marflia (1973-1984).
Rev. Esc. Ginecol. Obstet., 9(3) 223, 1986.

11 CUNHA, M.M.P.L. Controle do céncer de colo uterino:
rastreamento em Sadde Piblica. Rev. Bras. Cancerol; 1
(3): 111-133, julho-agosto 1987.

12 FAERSTEIN, E. Populagao-alvo e frequéncia da detecgao
do céincer do colo uterino. In: CAD. IMS; Rio de Janei-
ro; ] (3): 111-133, julho-agosto 1987,

13 FAERSTEIN, E. et alii. Cancer na mulher: uma prioridade
no Brasil? In: LABRA, M.E. (org.) MULHER, SAU-
DE E SOCIEDADE NO BRASIL. Vozes. 1986.

14 FONSECA, R.\M.G.S. da. CARACTERIZACAO SO-
CIO-ECONOMICO SANITARIA DO MUNICIPIO
DE TABOAO DA SERRA. Sao Paulo, Disciplina En-
fermagem Preventiva e Comunitéria da escola de En-
fermagem da USP, 1986. 71p. (mimeografado).

15 GRAHAM, J.B. et alii. CARCINOMA OF THE CERVIX.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1962. p.v.

16 LAURENTI et alii Mortalidade de mulheres em idade fértil
no Mgnicfpio de Sao Paulo (Brasil) 1986. REV.SAU-
DE PUBL.,24(2):128-33,1990.

17 NEOPLASIA cervical. POPUL. REP. (A), Washington,
f(6)f:17, abr. 1983.

18 OLIVEIRA, L.J. et alii. Correlagio colcoscépia, citologica
e histologia do cancer de colo uterino. REV. BRAS.
GINECOL. OBSTRET., n.8;p.150-152, 1989.

19 PINOTTI, J.A. & FRAUNDES, A. Obstetric anda gyneco-
logical care for third women. INT. J. GYNAECOL.
OBSTET., Stockholm, 22 (6): 449-55, Dec. 1984.

20 PINOTTI, J.A. Experiéncia crftica do Programa de contro-
le de cancer cérvico-uterino de Campinas-Brasil. J.
BRAS. GINEC. 82(4): 461-71, 1986.

21 RESTREPO, H.E.; GONZALEZ, J.; ROBERTS, R,
LITVAK, J. Epidemiologia y control del cancer del
cuello uterino em América Latina y el Caribe, BL. OF.
PANAM. 102 (6). 1987.

22 ROSSI, S.S. A constitui¢do do sistema de sadde no Brasil.
Sdao Paulo, 1980. Cépia mimeografada utilizada no
Curso de Polftica de Sadde promovido pela Plen4ria de
Entidades de Saiide, outubro de 1987. pp. 70-77.

23 SAO PAULO (Estado)._Secretaria de Estado de Sadde. A
MUNICIPALIZAGCAO NO AMBITO DA SECRETA-
RIA DE ESTADO DA SAUDE. Sio Paulo, 1985.
(mimeografado).

24 SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Sadde.
Sub-programa de Saiide da Mulher. Sao Paulo, 1985.
81p.

25 SILVERBERG, E. STATISTICAL AND EPIDEMIO-
LOGICAL INFORMATION ON GYNECOLOGIC
CANCER. News York. American Cancer Association,
1980.

26 TRAUT, H.F., BENSON, R.C. CANCER OF THE FE-

MALE GENITAL TRACT. New York, American
Cancer Association, 1954. p.21-3.

R. Bras. Enferm., Brasflia, 45 (1): 28-35, jan./mar. 1992 35





