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RESUMO

O objetivo da pesquisa pretendeu identificar o tipo de gestdo em saude ao atendimento a
saude da mulher portadora de cancer de GUtero no Brasil, verificar os tipos de métodos
utilizados como método de prevencédo e analisar os tipos de mobilizagdo e seguimento
das mulheres. A pesquisa foi bibliografica do tipo exploratdrio-descritiva e de carater
qualitativa. O roteiro da pesquisa foram elaborados interpretacdo e analise dos dados.
Os mesmos foram discutidos de acordo com a literatura pertinente. As préaticas da
prevencdo do cancer de colo de utero ainda hoje representam um importante desafio de
salde publica. Toda mulher com vida sexual ativa deve submeter-se ao exame
preventivo periddico. Inicialmente, o exame deve ser feito de seis em seis meses ou uma
vez anual. E fundamental que os servigos de salde orientem sobre o exame e a
importancia em realiza-lo,este apresenta elevadas chances de prevencao e cura e isto vai
depender do tipo de gestdo para a satde da mulher no municipio, do estado e da vontade
da propria mulher se prevenir contra o cancer uterino.
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify the type of health management to health care of
women with cervical cancer in Brazil, check the types of methods used as a prevention
method and analyze the types of mobilization and follow-up of women. The
bibliographic research was an exploratory, descriptive and qualitative nature. The script
of the survey were developed interpretation and data analysis. They were discussed
according to the literature. The practices of prevention of cervical cancer still represents
a major public health challenge. Every sexually active woman should submit to periodic
preventive screening. Initially, the test should be done every six months or once a year.
It is essential that health services guide on the exam and the importance of doing it, it
has high chances of prevention and cure, and this will depend on the type of
management for women's health in the county, state and the will of the woman herself
to prevent uterine cancer.

KEYWORDS: Health Evaluation; Nursing; Uterine Neoplasms

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar el tipo de gestion de la salud a la salud de las
mujeres con cancer de cuello uterino en Brasil, revise los tipos de métodos utilizados
como método de prevencion y analizar los tipos de movilizacion y seguimiento de las
mujeres. La busqueda bibliografica se un caracter exploratorio, descriptivo y cualitativo.
El guion de la encuesta se desarrolld la interpretacion y analisis de datos. Estas se
trataron de acuerdo a la literatura. Las practicas de prevencion de cancer de cuello
uterino sigue siendo un reto de salud publica. Todas las mujeres sexualmente activas
deben someterse a chequeos preventivos periddicos. En un principio, la prueba debe
hacerse cada seis meses 0 una vez al afio. Es esencial que la salud de servicios de guia
en el examen y la importancia de hacerlo, tiene altas posibilidades de prevencion y
curacion, y esto dependera del tipo de gestion para la salud de la mujer en el condado, el
estado y la voluntad de la mujer se para prevenir el cancer uterino.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion de la Salud, Enfermeria, neoplasias uterinas.



INTRODUCAO

A Série Pactos pela Satde®™ é iniciativa do Ministério da Sadde que objetiva
difundir politicas, instrumentos e orientacBes para apoiar a gestdo na implantacdo de
inovacdes advindas com o Pacto pela Salde. A Série Pactos pela Saude é instrumento
de cooperacdo com a gestdo da saude que assume com adesdo ao Pacto,

responsabilidades pela saide da populacdo, em busca da equidade social.

Desse modo, algumas questdes abaixo podem auxiliar na identificacdo destas
acOes que objetivam: contribuir para a construcdo de um modelo de atencdo que
considere os principios do SUS, integrar as acBes de promog¢do atencdo primaria,
assisténcia de média e alta complexidade, e vigilancia a satde, reafirmar a importancia

das instancias deliberativas e fortalecer o controle social.

Estudos apontam que sistemas orientados pela Atencdo Primaria a Salde
apresentam resultados positivos em relacéo a provisao de melhores cuidados em saude
para suas populacées, tanto no que se refere ao alcance de maior equidade e eficiéncia
quanto em relacdo a continuidade da atencéo e satisfacdo dos usuarios. Além disso, ha
um consenso de que a atencdo primaria deve constituir-se como base do sistema de

salde com capacidade para organiza-lo em sua totalidade

A politica publica de salde, resultante de pactos sociais amplamente debatidos,
proporcionam a maior visibilidade pudblica dos rumos e estratégicas da sua
implementacdo. As estratégicas condicionam etapas pactuadas por atores sociais e
institucionais. Sabe-se que cada vez mais cresce 0 nimero de mulheres acometidas com

problemas ginecoldgicos, principalmente o cancer uterino.

E importante também que o enfermeiro dentro da equipe multidisciplinar é um dos
agentes e educacdo para a saude, objetivando a integracdo em favor da promogao de satde da
paciente,da familia,grupos sociais e da comunidade a sua acéo deve ser integral e participativa
na sua rotina de trabalho,deve estar voltada para o desenvolvimento de acfes de saude

praticeducativas no sentido de prevenir o cancer de colo de ttero®.

N&o se pode esquecer de que a realizacdo do exame Papanicolau afeta diretamente
a cultura de determinadas familias, dificultando ainda mais o acesso de mulheres ao

exame. A abordagem cultural deste exame esta relacionada ao medo, desconhecimento



do 6rgéo sexual feminino, passividade das mulheres frente aos homens e a correlagdo do

exame ao ato sexual ®.

Vale ressaltar que a pratica do exame Papanicolau afeta o pessoal de cada mulher,
tornando-se impreterivel que haja uma educagdo acerca da importancia deste exame.
Para tais atitudes, o enfermeiro encontra-se habilitado e capacitado, sendo respaldado
pela lei do exercicio. E importante também que o enfermeiro dentro da equipe
multidisciplinar seja um dos agentes de educagao para a satde, objetivando a integracao
em favor da promocdo de salde da paciente, da familia, grupos sociais e da
comunidade. A sua acdo deve ser integral e participativa na sua rotina de trabalho,
devendo estar voltada para o desenvolvimento de acOes de salde e préticas educativas

no sentido de prevenir o cancer de colo de Gtero.”

A motivacdo em realizar esta pesquisa surgiu do momento que estava cursando a
disciplina saude publica e ao observar na literatura e em estudos realizados sobre o
cancer uterino, surgiu o interesse de realizar um estudo para identificar o tipo de gestédo
em saude ao atendimento a saude da mulher portadora de cancer de Utero no Brasil,
verificar os tipos de métodos utilizados como método de prevencgéo e analisar os tipos

de mobilizacao e seguimento das mulheres.

Esta pesquisa contribuiu com esclarecimento sobre a importancia em realizar o exame
preventivo, e também esclareceu sobre as estratégias de salde ao atendimento a mulher
portadora de C.A no colo do Utero. Sabe-se que quanto mais cedo for o diagndstico do estagio
da doenca, mais sera a sobrevivéncia destas mulheres.

Esse trabalho servird também como referencial teérico para realizacdo de novos trabalhos
cientificos e de reflexdo para equipe multidisciplinar de salde, estudantes e gestores de salde
gue repense mais sobre a satde da mulher, promovendo campanhas educativas, conscientizando
as mesmas, evitando assim novos casos de neoplasia de colo de Gtero. A pesquisa foi de grande
relevancia para nés pesquisadores da saude, pois se fez um estudo que trouxe informacdes
importantissima sobre a salde da mulher e como gestores da salde teremos consciéncia de um

planejamento que trard o bem estar das mesmas.

REVISAO DE LITERATURA



O céncer de colo de utero (CCU) é decorrente de alteragdes celulares com
disseminacdo das células anormais de forma progressiva e gradativa. E uma doenca
cronico-degenerativa mais temida, em virtude do seu alto grau de letalidade e
morbidade, apresentando possibilidade de cura se for diagnosticada precocemente®.

Ainda é um problema de salde publica em paises em desenvolvimento, pois
alcanga altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de estratos sociais e
econdmicos mais baixos e que se encontra em plena fase produtiva. A evolugdo do
CCU, na maioria dos casos, acontece de forma lenta, passando por fases pré-clinicas

detectaveis e curaveis.®

A neoplasia de colo de Utero é a segunda causa de 6bito por neoplasias entre as
mulheres sendo a terceira mais comum incidéncia de neoplasia entre as estas € a quarta
causa de obitos por neoplasias na populacdo feminina®”. O CCU possui uma maior
incidéncia nos paises subdesenvolvidos ja que nestes paises 0s programas de prevencéo
e deteccdo deste cancer se mostra menos eficaz que nos paises onde sdo implementados
programas semelhantes. O CCU ¢ de facil deteccdo e pode ser evitada através do exame
extremamente importante para que também haja a deteccdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), ou qualquer outro disturbio ginecologico. Este exame baseia-se
na coleta de material cérvico-uterino para todas as mulheres que sdo ou que foram
sexualmente ativou maiores de 18 anos® .

As taxas de incidéncia de cancer de colo uterino sdo geralmente altas em paises
onde a renda familiar apresenta-se insuficiéncia para suprir as necessidades béasicas da
maioria da populagéo(9).

No Brasil existe programa de politica publica que assegura a saude da mulher
principalmente contra o cancer de colo de Utero assim como acbes de controle dos
programas de atencdo integral a saide da mulher (PAISAM) e o sistema de informacéo
do cancer de colo de Gtero(SISCOLO)™

O sistema de informacg6es do cancer do colo de Utero (SISCOLO) € um programa
oficial do ministério da saude utilizada para o fornecimento de dados informatizados
dos procedimentos de citopatologia, histopatoldgica e controle de qualidade do exame
preventivo referente aos programas arquivados de cancer de Gtero™? . As altas taxas de
morbidade e mortalidade entre a populacdo feminina se dar por conta do cancer cérvico-
uterino este problema vem sendo alvo de atencdo a salde da mulher e esta relacionadas

ao perfil epidemioldgico das mulheres, a freqiiéncia dos fatores de risco e, sobretudo ao



grau de implementagdo de acGes efetivas de curto e longo prazo em todos os niveis de
atencéo™? .

Em um estudos epidemioldgico tem relacionado o desenvolvimento do céncer
cérvico-uterino ao comportamento sexual das mulheres e a transmissdo de agentes
infecciosos como papiloma virus humano(HPV) outros fatores como tabagismo,
multiplicidade de parceiro, inicio precoce da atividade sexual, condi¢cdes de higiene e
alimentacdo e uso de contraceptivos orais também tem sido associado ao surgimento da
doenca cuja incidéncia predomina em mulheres pertencentes a faixa etaria entre 25 a 59
anos™®?.

A mortalidade pelo cancer uterino é evitavel, essa afirmacao se apGia na evolucao
lenta do cancer do colo do Utero, consiste no desenvolvimento e na pratica de estratégias
que reduzam a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais dos canceres do
colo do atero.S&o esperados 18.430 casos de cancer de colo de utero no Brasil em 2010
com risco estimado de 18 casos a cada cem mil mulheres®.

O processo saude doenga que incidem na populacdo feminina manifestam relagdes
com a qualidade de vida de cada classe social e com o desenvolvimento regional
diferenciado e reconhecido no Brasil. A politica de saude da mulher deve, portanto ser
reeditada mediante a situacdo epidemioldgica especifica de cada regido do Brasil
segundo as diretrizes do SUS, para viabilizar e causar maior impacto no processo saude

doenca da populacdo feminina™

.O instituto nacional do céancer ressalta que as
implantacbes ou implicacbes das atividades de diagnostico do cancer uterino e de
atividades educativas com vistas a prevencdo da doenca por mais de uma década as

acOes de combate a essa doenca.

N&o se pode esquecer de que a realizacdo do exame Papanicolau afeta diretamente
a cultura de determinada familias, dificultando ainda mais o acesso de mulheres ao
exame. A abordagem cultural deste exame esta relacionado ao medo, desconhecimento
do 6rgdo sexual feminino,passividade das mulheres frente aos homens e a correlacdo do

exame ao ato sexual®®

METODOLOGIA



Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratério-descritiva e de
carater qualitativo com anélise reflexiva. A pesquisa bibliografica é quando elaborada a

partir de material j& publicado, constituido principalmente por livros, artigos™”.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vista a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Tem
como objetivo principal o aprimoramento de idéias, fendmenos e suas causas. Na
pesquisa descritiva, os fatores sdo observados, registrados, analisados, classificados e

interpretados sem que os pesquisadores interfiram neles®®

As abordagens qualitativas ndo se preocupam em estabelecer leis para
generalizacOes. Os dados desse tipo de pesquisa objetivam a compreensdo profunda de
certos fenbmenos sociais apoiados no pressuposto da maior relevancia do aspecto

subjetivo da acdo social:

... 05 métodos qualitativos enfatizam as particularidades de um
fendmeno em termos de seu significado para o grupo pesquisado. Os
dados qualitativos consistem em descri¢fes detalhadas de situacdes com
0 objetivo de compreender os individuos em seus proprios termos...
obrigando o pesquisador a ter flexibilidade e criatividade no momento
de coleté-los e analisa-los 9

A pesquisa bibliografica em saude na internet apresenta inUmeras fontes de
investigacdo, sendo que o ponto de partida é a selecdo das palavras chave. A Biblioteca
Virtual em Sadde do Ministério da Saude (BVS) possui um Localizador de

Informacdes em Salde - LIS para pesquisa de temas de Saude Publica no Brasil.

A busca foi realizada nos documentarios e artigos do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). A informacdo é fundamental para a democratizacdo da Salde e o
aprimoramento de sua gestdo. A informatizacio das atividades do Sistema Unico de Saude
(SUS), dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, é essencial para a descentralizagdo das
atividades de saude e viabilizacdo do Controle Social sobre a utilizagdo dos recursos
disponiveis. E pelo Sistema de Informagdo do cancer do colo do Utero(SISCOLO) pois é um
sistema informatizado de entrada de dados desenvolvido pelo DATASUS em parceria com 0
INCA, para auxiliar a estruturacdo do Viva Mulher (Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama). Coleta e processa informagdes sobre identificacdo de pacientes e

laudos de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos, fornecendo dados para o monitoramento


http://bvsms.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/
http://www.bvs-sp.fsp.usp.br/xml2html/xmlListT.php?xml%5B%5D=lis-Regional/P/define.xml&xsl=lis-Regional/home.xsl
http://www.bvs-sp.fsp.usp.br/xml2html/xmlListT.php?xml%5B%5D=lis-Regional/P/define.xml&xsl=lis-Regional/home.xsl
http://www.bvs-sp.fsp.usp.br/xml2html/xmlListT.php?xml%5B%5D=lis-Regional/P/define.xml&xsl=lis-Regional/home.xsl

externo da qualidade dos exames, e assim orientando os gerentes estaduais do Programa sobre a

qualidade dos laboratdrios responsaveis pela leitura dos exames no municipio.

Optou-se por esta base de dados por ser a mesma uma das principais fontes de
publicagdes cientificas na atualidade e, a partir de seu sistema de busca, utilizou-se as
palavras-chave . Foram selecionados apenas os artigos na lingua portuguesa publicados
no periodo compreendido entre 01/01/2001 e 30/06/2010. Realizou-se a leitura
cuidadosa de todos os artigos selecionados, incluindo, neste estudo, aqueles que
utilizaram métodos epidemioldgicos na abordagem do risco de cancer do colo do Utero
no pais. Foram também incluidas publicacbes de 6rgédos oficiais sobre distribuicdo e
frequiéncia do cancer no @mbito nacional, assim como outros artigos originais restritos
ou ndo ao intervalo pré-estabelecido de sele¢do dos demais, em decorréncia de seu valor

como referéncia historica e/ou sua relevancia no contexto apresentado.

A coleta de dados ocorreu de julho a agosto de 2011. Os artigos selecionados foi
utilizado alguns critérios de incluséo ser publicado entre o ano de 2002 a 2010.Apds a
selecdo das produgdes que resguardam relacdo com a tematica abordada procedeu-se a
leitura dos trabalhos na integra. Posteriormente os resultados dos estudos foram
interpretados e analisados. A fim de favorecer a interpretacdo dos mesmos foram
estabelecidas categorias, a saber: Tipo de gestdo em saude ao atendimento a saude da
mulher portadora de cancer de Utero no Brasil; Métodos preventivos do cancer de colo
uterino e Estratégias de mobilizacdo e seguimento das mulheres no controle do cancer

de colo uterino.

RESULTADOS

Tipo de gestdo em saude ao atendimento a saude da mulher portadora
de cancer de atero no Brasil

As préticas da prevencdo do cancer de colo de Utero ainda hoje representam um
importante desafio de salde publica. As razdes para explicar estes problemas sdo as
mais variadas, entre elas os fatores os fatores culturais, sociais, econémicos e

comportamentais, bem como a prépria organizacéo dos servicos ptblicos de satde® .



A descentralizagdo do exame de Papanicolau realizado em unidade basica de
salde (UBS) facilita o acesso da populagdo feminina para a realizagdo do exame.
Apesar dessa facilidade, muitas mulheres ainda apresentam resisténcia a coleta

citolégica e, por vezes, submetem-se ao exame ja em fase tardia

O cancer do colo uterino pode ser prevenido, se for detectado precocemente. 1sso
quer dizer que é uma prevencdo secundaria, uma vez que estaria sendo interceptada,

através de métodos diagnésticos, a evolucéo de possiveis lesdes malignas %

Para obter impacto na estrutura epidemioldgica do céncer cérvico-uterino, a
organizacdo mundial de saude (OMS) recomendou uma cobertura de 85 % da populacdo
feminina relativa a realizacdo do exame citoldgico de esfregaco servico vaginal obtido
através da colheita dupla (ectocérvice e endocérvice) também chamado de exame
Papanicolau .

No Brasil, o rastreamento populacional para prevencdo ao cancer do colo do Utero
é recomendado, prioritariamente, para mulheres de 25 a 59 anos, por meio da realizacao
do Papanicolau. A recomendacdo é de periodicidade de trés anos, apds dois exames

consecutivos normais, feitos no intervalo de um ano @,

A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), do IBGE, destaca que
o percentual de mulheres na faixa etaria alvo submetidas ao exame Papanicolau pelo

menos uma vez na vida aumentou de 82,6%, em 2003, para 87,1%, em 2008.

O Ministério da Satde ®? destaca, no entanto, que a meta a ser atingida é de que

80% das mulheres brasileiras dessa faixa etaria fagam um preventivo a cada trés anos.

A maior incidéncia do cancer do colo do utero, no entanto, se da em mulheres
entre 45 e 49 anos de idade, e, por ser um tipo que evolui lentamente, a deteccdo
precoce e o tratamento de lesdes precursoras tem potencial de cura e de reducdo da

mortalidade pela doenca em até 80% ©.

Toda mulher com vida sexual ativa deve submeter-se a0 exame preventivo
periddico. Inicialmente, o exame deve ser feito de seis em seis meses ou uma vez anual.
A mulher gravida também pode realizar o exame. Neste caso, sdo coletadas amostras da
ectocérvice, mas ndo da endocérvice, para ndo estimular contracdes uterinas. E

fundamental que os servicos de salde orientem sobre o exame e a importancia em



realiza-lo. Com isso permite-se reduzir em 70% a mortalidade por céncer do colo

uterino na populaco de risco ¥ .

O céancer cervical estad em sétimo lugar entre as neoplasias mais comuns no mundo
e, no Brasil, ocupa o segundo lugar entre as mulheres ®*. No nordeste, no entanto, o

cancer de colo de tero ainda lidera as estatisticas de mortalidade ™.

Se faz importante considerar que a prevencdo ndo depende apenas de aspectos
técnicos, mas de outros fatores, dentre eles a educacdo em saude. A Estratégia Saude da
Familia conta com o profissional enfermeiro atuando ndo somente na coleta citoldgica

mas especialmente na promocéo de satide®.

Meétodos preventivos do cancer de colo uterino- O exame Papanicolaou

Papanicolau é um teste que examina as células coletadas do colo do utero. O
objetivo do exame é detectar células cancerosas ou anormais. O Exame pode também
identificar condi¢cGes ndo cancerosas como infeccdo ou inflamacdo. O nome do teste

refere-se ao nome do seu criador, 0 médico Greco-americano George Papanicolau.

No Brasil, 0 Ministério da Saude aconselha que o exame Papanicolau (citologia
oncética) em mulheres de 25 a 60 anos ou nas sexualmente ativas seja realizado a cada
trés anos, apos a obtencdo de dois exames com resultados negativos com um intervalo

de um ano entre eles“® .

O estudo citolégico do esfregaco cervical € considerado o método de melhor
custo-efetividade para a deteccdo de lesdes precursoras ® . Este estudo permite a
identificacdo de um conjunto de alteracdes celulares classificadas de acordo com a
presenca e 0 grau das atipicas apresentadas. O exame de Papanicolau tem sido avaliado
em diversos trabalhos e, em muitos deles, é considerado um método bastante confiavel
para detectar as lesdes cervicais. Um estudo “® revelou que a sensibilidade (proporcéo
de casos verdadeiros positivos) do teste de Papanicolau foi proxima de 79,8% e a

especificidade (proporcao de casos verdadeiros negativos) foi proxima de 99,9%.

O exame de Papanicolau verifica alteracdes nas células do colo do uUtero. O colo

do Utero é a parte mais baixa do Utero que o liga & vagina. “O exame Papanicolau



consiste na coleta de material citoldgico do colo do Utero, sendo coletada uma amostra

da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna (endocérvice)” (10).

A prevencdo do céncer de colo uterino deve envolver um conjunto de agdes
educativas com a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da
realizacdo do Papanicolau. Através de programas de prevencao clinica e educativa ha
esclarecimentos sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens do diagndstico
precoce, as possibilidades de cura, sobre o progndéstico e a qualidade de vida ndo sé para

esse tipo de cancer, como para os demais®” .

E de suma importancia que os profissionais e os servicos de satde orientem o que
é e qual a importancia do exame preventivo, pois a sua realizacdo peridédica permite

reduzir a mortalidade por cancer do colo utero na populacao de risco .

Na busca por assisténcia, a mulher demonstra preocupagdo com o “cuidar de si”.
O ato de cuidar da saude deve ser entendido como algo intrinseco do ser humano, pois
se 0 ser humano, ao longo da vida, ndo fizer com cuidado todos o0s seus
empreendimentos, prejudicara a si mesmo e destruira o que estiver a sua volta, pois sem
cuidado o ser humano deixa de ser humano principalmente no momento em que ha

descuido e descaso em relagdo a vida das pessoas e de si mesmo® .

A prevencdo do cancer de colo uterino deve envolver um conjunto de acGes
educativas com a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco alem da
realizacdo do Papanicolau. Através de programas de prevencao clinica e educativa ha
esclarecimento sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens de diagnostico e a

qualidade de vida ndo s para esse tipo de cancer, como para os demais®®? .

Todas as mulheres sejam consideradas com risco para desenvolver o cancer do
colo uterino, existe um perfil da populacdo feminina mais vulneravel ao mesmo, sendo
que alguns dos fatores estdo associados a: multiplicidade de parceiros sexuais, Unico
parceiro sexual masculino com mdaltiplos parceiros sexuais, inicio precoce da atividade
sexual, gestacdo em idade precoce, tabagismo e alcoolismo, pouca instrucéo, idade,
infeccdo por HIV, historia familiar e hereditariedade, higiene intima inadequada;
menstruacdo precoce e menopausa tardia, exposicdo ao papiloma virus humano e

outras®*19



Uma das caracteristicas desse virus é que ele pode ficar instalado no corpo por
muito tempo sem se manifestar, entrando em a¢do em determinadas situagdes como na

gravidez ou em uma fase de estresse, quando a defesa do organismo fica abalada® .

A melhor arma contra o cancer de colo de Utero é prevencdo e que um simples
exame resolveria muitos problemas e traria resultados favoraveis a populagdo feminina,

independentemente de se é casada ou solteira.

Para reduzir a descontinuidade ou a falta de ades&o ao exame, seria conveniente
que ocorresse uma pré-consulta com um profissional de enfermagem, a fim de
esclarecer duvidas e reduzir o nivel de ansiedade da mulher, para que no momento do
exame ela j& se encontre mais confortivel e se sinta menos invadida para a ocorréncia

do procedimento® .

De acordo com o Ministério da Satde ©, a periodicidade do exame preventivo
deve ser de 6 em 6 meses. O profissional deve oferecer acolhimento adequado as
mulheres para que se sintam respeitadas e confiantes, incentivando a mulher a ter uma
atitude favoravel em relacdo ao exame, possibilitando assim a multiplicacdo da acéo

para a comunidade

Estratégias de mobilizacdo e seguimento das mulheres no controle do cancer de

colo uterino

Os programas de rastreamento tém efetividade plena na reducdo da mortalidade
apenas se 0s exames citopatologicos sdo conhecidos e aceitos pela populacdo, alem 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. Esse indicador, definido como a proporcao
da populacdo de risco que foi rastreada, € um dos aspectos importantes a serem

avaliados no processo de rastreamento "

A captacdo da populacdo-alvo é essencial para o inicio dessa deteccao,
consistindo-se na incorporacdo de todas as mulheres com vida sexual ativa no

programa, de tal forma, que ap6s 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 servigos para aumentar a adesdo
das mulheres ao Programa, mantendo-se nele 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 véo buscar o resultado

do exame™,

O alvo principal de campanhas para controle do cancer do colo do Utero deve ser
de mulheres que ja tiveram atividade sexual, principalmente aquelas entre 35 e 49 anos
e, especialmente, as que nunca tenham feito o exame preventivo. O atendimento da
demanda espontanea para a coleta da amostra citopatologica deve continuar, mas é

importante a priorizacdo da faixa etaria de maior risco para a doenga *©.

Apos a primeira citopatologia, cada mulher tera uma estratégia de seguimento
diferente. As com exame negativo para cancer devem repetir nova citopatologia apos
um ano. Permanecendo o mesmo resultado, elas devem ser orientadas para nova coleta
em trés anos. As mulheres com exames alterados deverdo ser contactadas para a
continuacdo de seu acompanhamento, na dependéncia do resultado da primeira

citopatologia®®® .

DISCUSSAO

Observa-se que o Tipo de gestdo em saude ao atendimento a saude da mulher
portadora de cancer de Utero no Brasil € de nivel primario para evitar um cancer uterino,
este deve ser diagnosticada precocemente, a mulher mesmo que ndo sinta nenhum
sintoma deve procurar a unidade basica de saide ou proprio ginecologista para estar
realizando consultas rotineiras pois isto € um método de prevencao.

A historia natural do cancer de colo de utero também esta fortemente relacionada
a presenca de infeccdo, sendo a associacao deste com o Papiloma Virus Humano(HPV)

muito bem documentada na atualidade. Além disso, outros fatores de risco para esta



doenca ja foram descritos, como por exemplo o nimero de parceiros sexuais € 0
tabagismo.Este tipo de cancer representa um grave problema de salde publica nos
paises da América Latina, considerada como uma das regides de maior incidéncia no
mundo.

Sabe-se que umas das metas a ser conduzida é a prevencao primaria inserida em
cada municipio estado. Os profissionais de salde dentro da equipe da unidade bésica de
salde devem estar orientando as mulheres ativas ou nao ativas sexualmente a realizarem
0 exame preventivo Papanicolau para evitar mais precocemente o cancer uterino. Cabe
destacar o percentual significativo de mulheres que nunca realizaram 0 exame
colpocitoldgico nos paises da América Latina, provavelmente aquelas de maior risco.

Em nosso pais, Distrito Federal, Goiania e Belém apresentaram as maiores taxas
de incidéncia anuais ajustadas por idade deste cancer, com valores de 50,7/100.000,
41,1/100.000 e 34,7/100.000, respectivamente.

Estudo recente conduzido na cidade de S& Paulo demonstrou uma discreta
reducdo na taxa de mortalidade por céancer de colo de Utero, 0 que pode estar
relacionado ao aumento na cobertura do rastreamento desta doenca através do método
de papanicolau®”

No Parand, uma clara diminuicdo da mortalidade por céncer cervical foi
observada a partir da introducdo de um programa de rastreamento, com aumento na
cobertura do exame colpocitolégico de 43% para cerca de 86% da populacdo feminina
adulta local, em um periodo de apenas cinco anos de funcionamento deste programa.

A infeccdo por HPV associada a outros fatores de risco, como histéria de outras
doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo e uso de contraceptivo oral, representa
importante papel na progressdo das lesdes escamosas intraepiteliais para a malignidade
em mulheres brasileiras.

No que se refere a estimativa para o cancer de colo do utero especificamente, o
naimero de casos novos esperados para o Brasil no ano de 2010 é de 18.430, e 0 numero
de mortes é de 4.812 em 2008 *** Na regido Norte, é 0 mais incidente; nas regides Sul,
Centro-oeste e Nordeste, ocupa a segunda posicdo na frequéncia, e na regido
Sudeste, a quarta posicio 2.

Esse tipo de cancer €, na maioria dos casos, associado a fatores extrinsecos, isto é,
relacionados ao ambiente e aos habitos de vida. Infere-se, assim, a possibilidade de se

empregar meios que afastem estes fatores de risco e, em consequéncia, diminuam a



incidéncia do cancer cérvico- uterino. Entretanto, ndo é facil mudar aspectos do estilo
de vida de uma populacéo, principalmente em meio a pobreza e a educacdo deficiente.

Diversos fatores de risco estdo associados ao aparecimento do céncer de colo
uterino, desde a infeccdo pelo virus HPV até aos maus habitos sexuais (promiscuidade,
coitarca precoce, multiparidade) e maus habitos de vida (sedentarismo, tabagismo, uso
de alcool e drogas, alimentagdo inadequada e uso continuo de contraceptivos orais). No
Brasil a pobreza tem sido um fator influente no desenvolvimento da neoplasia uterina
devido ao baixo nivel escolar, desinformagéo e analfabetismo.

Diante do grande indice de cancer de colo uterino no nosso pais, notamos
a necessidade e importancia da realizacdo do exame papanicolaou para a prevencao
dessa neoplasia. Durante estagios da disciplina satde da mulher em uma UBS (unidade
basica de salde) na cidade de Floriano Piaui, pode-se vivenciar a importancia do
mesmo, sendo um dos principais fatores de risco para 0 aparecimento dessa
doenca a ndo realizacdo do exame periodicamente resultando-se em um diagnostico
tardio.

O Instituto Nacional de Cancer ** recomenda o exame citopatolégico para
cancer de colo uterino a toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve
submeter-se a0 exame preventivo periodico, especialmente se estiver na faixa
etaria dos 25 aos 59 anos de idade. Inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e,
caso dois exames seguidos (em um intervalo de 1 ano) apresentarem resultado

normal, o exame pode passar a ser feito a cada trés anos.

CONCLUSOES

A organizacdo mundial de saide (OMS) recomenda uma cobertura a populacéo
feminina relativa a realizacdo do exame citoldgico para evitar o cancer do colo uterino,
através do exame papanicolau. As orientacdes para a realizacdo desse exame sdo
disponibilizadas nas unidades bésicas de salde e em todos os servicos de saude.
Entretanto, sabe-se que ainda existe resisténcia na realizacdo deste exame, isso justifica

o fato de existir um grande numero de casos de mulheres com o cancer do colo do Utero

A Organizacdo Mundial de Salde ressalta também que a deteccdo precoce do
cancer é baseada na observacdo de que o tratamento é mais efetivo quando a doenca é

diagnosticada em fases iniciais, antes do aparecimento dos sintomas clinicos. Enfatiza,



também, que para um efetivo controle do céncer outras acbes complementares séo
necessarias a fim de garantir uma atencdo integral ao paciente em todos os niveis, desde

a prevencdo, diagnostico, tratamento até os cuidados paliativos.

Conclui-se que o cancer de utero € uma neoplasia maligna muito comum no Brasil
e responsavel ainda por um numero elevado de Obitos entre a populacdo feminina.
Existem vérios fatores de risco que podem desencadear o cancer de colo de uterino.
Porém, dentre os varios tipos de cancer, este apresenta elevadas chances de prevencao e
cura e isto vai depender do tipo de gestdo para a salude da mulher no municipio, do
estado, ou seja, da regido e também da vontade da propria mulher se prevenir ou ate

mesmo se tratar contra o cancer
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