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RESUMO

O céancer de colo do utero representa uma neoplasia maligna que ocorre com muita
frequéncia no Brasil, constituindo um problema de saude publica. Véarios sdo os
fatores de risco que levam ao cancer de colo uterino e embora exista um
considerdvel ndmero de casos esse tipo de neoplasia pode ser prevenido
principalmente quando diagnosticado precocemente. A principal forma de prevencao
se da por meio do exame citopatolégico do colo do Utero. Dentro desse contexto, o
objetivo deste trabalho esta baseado no enfrentamento da realidade da populacéo
feminina do territério de abrangéncia da Unidade de Atencdo Primaria a Saude -
Saude é Vida, ajudando a minimizar o baixo indice do controle de cancer cérvico-
uterino e auxiliando a equipe de saude multiprofissional no acompanhamento
adequado, na cobertura da populacdo feminina em relacdo a prevencdo e no
desenvolvimento e implementacdo de acdes voltadas para prevencao do cancer
cérvico-uterino. Para este estudo foi realizado pesquisa bibliografica, método
descritivo exploratério e levantamento de dados sobre a situacdo do controle do
cancer cervico-uterino do territério em questdo. Como uma das conclusdes deste
trabalho, destacamos que para as estratégias de controle do cancer se integrem e
produzam resultados, é vital também que os profissionais de salude e gestores
conhecam bem o seu papel e atuem com responsabilidade e sensibilidade em cada
etapa das acoes.

Palavras-chave: Cancer de Colo do Utero; Prevencdo; Controle e
Acompanhamento.



ABSTRACT

Cancer of the cervix represents a malignant tumor that occurs frequently in Brazil,
constituting a public health problem. There are several risk factors that lead to
cervical cancer and although a considerable number of cases that cancer can be
prevented especially when diagnosed early. The main form of prevention is through
the Pap smear of the cervix. Within this context, the objective of this work is based on
confronting the reality of the female population in the geographic jurisdiction of the
Unit of Primary Health (UAPS) Health is Life, helping to minimize the low level control
of cervical cancer and helping multidisciplinary health team in monitoring adequate
coverage of the female population in relation to prevention and the development and
implementation of actions aimed at preventing cervical cancer. For this study was
conducted literature review, exploratory descriptive method and data collection on the
state of control of cervical cancer in the territory in question. As one of the
conclusions of this work, we emphasize that the strategies for cancer control is
integrate is producing results, it is also vital that healthcare professionals and
managers familiar with their role and act with responsibility and sensitivity at each
stage of.the shares.

Keywords: Cervical  Cancer, Prevention, Control and Monitoring.
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1 INTRODUCAO

As mais altas taxas de incidéncia do cancer do colo do utero sdo observadas em
paises pouco desenvolvidos, indicando uma forte associacdo desse tipo de cancer
com as condic¢des de vida, com os baixos indices de desenvolvimento humano, com
a auséncia ou fragilidade das estratégias de educacdo comunitaria (promocao da
salude e prevencdo de agravos) e com a dificuldade de acesso a servigos publicos
de saude para o diagndstico precoce e o tratamento das lesdes precursoras
(BRASIL, 2005).

A situacdo de saude das mulheres brasileiras é agravada pela discriminacdo nas
relacbes de trabalho, a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho
doméstico e outras varidveis como raca, etnia e situacdo de pobreza. As mulheres
vivem mais do que os homens, porém adoecem mais freqientemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores
biolégicos (BRASIL, 2006a).

Os indicadores epidemiologicos do Brasil mostram uma realidade na qual convivem
tanto com agravos e doencas dos paises desenvolvidos - cardiovasculares e
cronico-degenerativas, como 0 cancer - como aqueles tipicos do mundo
subdesenvolvido — altas taxas de mortalidade materna e desnutricdo. Os padrbes de
morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de
agravos e doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de
classe social (BRASIL, 2006b).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2005) o cancer do colo do Gtero é o
segundo tipo de cancer mais comum entre mulheres no mundo. Anualmente sdo
registrados cerca de 470 mil casos novos. Quase 80% deles ocorrem em paises em
desenvolvimento onde, em algumas regibes, € 0 cancer mais comum entre as

mulheres.

De acordo dados da divisdo de informacdo da Coordenacdo de Prevencdo e

Vigilancia e do INCA, o cancer do colo do Utero é a quarta causa de morte por



cancer em mulheres no Brasil, com taxa de mortalidade ajustada pela populagao
padrao mundial de 5,29/100 mil mulheres, em 2005. Este patamar tem se mostrado
praticamente estavel nos ultimos anos, o que néo refletiu, ainda, o potencial efeito

das acdes de controle em curso no pais (BRASIL, 2006a).

A estimativa do nimero de casos novos de cancer do colo do Utero esperado para o
Brasil, em 2008, foi de 18.680, com risco estimado de 19 a cada 100 mil mulheres. A
incidéncia do cancer do colo do utero varia de acordo com a regido do pais, essa
neoplasia é mais incidente na regido Norte (22/100.000); nas regides Sul
(24/100.000), Centro Oeste (19/100.000) e Nordeste (18/100.000), ele ocupa a
segunda posicao e no Sudeste (18/100.000) o quarto lugar (BRASIL, 2007).

Frente as limitacbes praticas para a implementacdo, junto a populacdo, de
estratégias efetivas para a prevencdo do cancer do colo do Utero e deteccéo
precoce do cancer da mama, as intervencdes passam a ser direcionadas a sua
deteccado precoce, com a garantia de recursos diagndsticos adequados e tratamento
oportuno. As referidas neoplasias sdo consideradas questdes de saude publica no
Brasil por sua elevada magnitude e possibilidade de controle mediante acdes

organizadas para prevencao e deteccéo precoce.

A incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do Utero podem ser reduzidas por
meio do rastreamento para a deteccdo e tratamento das lesGes escamosas intra-
epitelial de alto grau, precursoras do cancer invasivo. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, com uma cobertura da populacdo-alvo em torno de 80 al00%
pelo exame de papanicolaou e uma rede organizada para diagnostico e seguimento
adequados, é possivel reduzir em média 60 a 90% da incidéncia de cancer invasivo

de cérvix na populacao feminina (BRASIL, 2007).

A oferta do exame citopatolégico tem crescido no Brasil, mas ainda € aquém da
necessidade para cobertura adequada da populacdo-alvo. A situacédo parece melhor
nas capitais. De acordo com dados do inquérito nacional realizado pelo INCA em 13
capitais brasileiras, no ano de 2003, o percentual de mulheres de 25 a 59 anos que
informou ter realizado pelo menos um exame de Papanicolaou nos ultimos trés anos
foi em torno de 80% (BRASIL, 2003).
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Embora o aumento de acesso ao exame preventivo tenha aumentado no pais, isso
nao foi suficiente para reduzir a tendéncia de mortalidade por cancer do colo do
Gtero e, em muitas regides, o diagnoéstico ainda é feito em estagios mais avancados
da doenca. O diagnéstico tardio pode estar relacionado com: a dificuldade de acesso
da populagéo feminina aos servicos e programas de saude; a baixa capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos na atencéo oncoldgica (principalmente em municipios

de pequeno e médio porte), entre outros (BRASIL, 2004).

A capacidade do sistema publico de saude para absorver a demanda que chega as
unidades de saude e as dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir
e estabelecer um fluxo assistencial, orientado por critérios de hierarquizacdo dos
diferentes niveis de atencao, que permita 0 manejo e o encaminhamento adequado

de casos suspeitos para investigacao em ouros niveis do sistema (BRASIL, 2006b).

As estratégias de prevencdo e controle do cancer do colo do utero tém como
objetivos reduzir a ocorréncia (incidéncia e a mortalidade) do cancer do colo do Utero
e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esse tipo de cancer, por
meio de acdes de prevencdo, oferta de servicos para deteccdo em estagios iniciais
da doenca e para o tratamento e reabilitacdo das mulheres. Em relacdo ao cancer
do colo do utero, o tratamento € mais efetivo quando a doenca é diagnosticada em
fases iniciais, antes do aparecimento dos sintomas clinicos, justificando a

importancia das acdes para a deteccao precoce.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero no
Brasil justificam a implementacédo das a¢cdes nacionais voltadas para a prevencao e
o controle do cancer (promocéao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos), com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica (BRASIL, 2005).

Segundo Pelloso, et al., (2004, p.320) a prevencao do cancer
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“[...] ndo é condicdo que se planeje ou que se organize de
maneira isolada, desvinculada do contexto social. Ela
envolve politicas puablicas, acBes profissionais e a
participagdo da populacdo. Articuladas, essas acoes
resultardo em beneficios para as usuarias do sistema de
saude”.

A articulacdo de ac¢les dirigidas ao cancer da mama e do colo do Utero estdo
fundamentadas na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, portaria/GM n° 2.439
de 08/12/2005 (BRASIL< 2005) e no Plano de Acéo para o Controle dos Céanceres
do Colo do Utero e de Mama 2005-2007. Essa articulacdo trata das seguintes
diretrizes estratégicas, compostas por acdes a serem desenvolvidas, nos distintos

niveis de atencdo a saude, a saber:

o Aumento da cobertura da populacao-alvo;

o Garantia da qualidade; fortalecimento do sistema de informacéo;

o Desenvolvimento de capacitacfes; desenvolvimento de pesquisas e
o Mobilizacao social.

Este assunto a ser pesquisado é de grande importancia para ajudar no
enfrentamento da realidade da populacédo feminina do territério de abrangéncia da
Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Saude é Vida, para minimizar as
dificuldades de controle de céncer cérvico-uterino e auxiliar a equipe de saude
multiprofissional no acompanhamento adequado, na cobertura da populacao
feminina em relacdo a prevencao e no desenvolvimento e implementagéo de acdes

voltadas para prevencao do cancer cérvico-uterino.
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2 OBJETIVOS

Analisar os dados sobre o nimero de mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos de
idade que realizaram o exame preventivo no periodo de 2007 a 2010 na Unidade de

Atencao Primaria & Saude — Saude € Vida;
Levantar as principais acdes que contribuem efetivamente para o acompanhamento
e prevencao de cancer cérvico-uterino;

Identificar a cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico oncotico na populacéo

feminina da ESF em questao.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse trabalho foi utilizada pesquisa bibliografica sobre os
trabalhos realizados e publicados nos sites Scielo; Medline; Ministério da Saude;
INCA.
Para a pesquisa nos sites foram utilizadas as seguintes palavras chaves:

e Cancer do colo do utero; Prevencao; Acompanhamento;

e Controle.

Os trabalhos utilizados foram aqueles selecionados depois da leitura critica desse

material.



14

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero é uma doenca de evolucao lenta levando, em média,
quatorze anos para sua evolucdo total. Inicia-se com alteracbes minimas nas
células, denominadas displasia e, se ndo forem tratadas, evoluem. Com o
desenvolvimento da doenga, em média trés anos ap0s a constatagdo das primeiras
alteracdes celulares, surge um tumor localizado chamado carcinoma “in situ”,
desenvolvendo- se por mais seis anos, e que invade a mucosa do utero, quando
recebe o nome de carcinoma invasor. Apos quatorze anos das primeiras alteractes
celulares, atinge a forma mais grave, com o aparecimento de metastase. Surge
através de transformacdes intraepiteliais que podem evoluir para uma leséo invasiva
num periodo de 10 a 20 anos. Essas lesbes correspondem as neoplasias
intraepiteliais cervicais - NIC’s (SANTOS, et al., 2010).

Segundo Smeltzer e Bare (2002) o céancer do colo do utero é uma neoplasia
maligna, localizada no epitélio da cérvice uterina, oriunda de alteracbes celulares
que vao evoluindo de forma imperceptivel, terminando no carcinoma cervical
invasor. Durante os ultimos 20 anos, esse tipo de neoplasia invasiva diminuiu de
14,2 casos por 100.000 mulheres para 7,8 casos por 100.000 mulheres. Essa
reducdo nos casos se deu devido a deteccdo precoce da doenca por meio de

exames preve ntivos.

De acordo com esses autores, o cancer do colo do utero na fase inicial raramente
produz sintomas. Quando ocorrem sintomas como secre¢ao, sangramento irregular
ou sangramento apos a relacdo sexual a doencga pode estar em estado avancado. A
secrecdo vaginal no cancer do colo uterino avancado aumenta de forma gradual e
torna-se aquosa e escurecida. Devido a necrose e infec¢cdo do tumor, seu odor é
fétido. Pode ocorrer um sangramento leve e irregular, entre os periodos metrorragia
ou apdés a menopausa, ou pode acontecer depois de uma pressao ou trauma brando

como, por exemplo, a relacdo sexual. O diagnodstico do cancer cervical se da com
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base nos resultados anormais do esfregaco de Papanicolaou, seguido por
resultados de bidpsia que vao identificar a displasia grave. As infeccbes por HPV

sao usualmente implicadas nestas condicoes.

Para o Instituto Nacional do Cancer existe uma fase pré-clinica (sem sintomas) do
cancer do colo do uUtero, em que a deteccdo de possiveis lesdes precursoras é
através da realizacdo periddica do exame preventivo. Conforme a doenca progride,
0s principais sintomas do cancer do colo do Utero sdo: sangramento vaginal,
corrimento e dor (INCA, 2006).

Os sinais e sintomas sdo avaliados, por meio de exames radiogréaficos, laboratoriais
e exames especiais, como biopsia por puncdo e colposcopia. Dependendo do
estagio do céancer, podem ser efetuados outros exames e procedimentos para

determinar a extenséo e o tratamento apropriado.

4.2 FATORES DE RISCO DO CANCER DO COLO DO UTERO

Segundo Smeltzer e Bare (2002), embora todas as mulheres sejam consideradas
com risco para desenvolver o cancer de colo uterino, existe um perfil da populacao
feminina mais vulneravel ao mesmo. Varios sdo os fatores de risco identificados

para o cancer de colo do Utero, sendo que alguns dos principais estao associados a:

e Multiplicidade de parceiros sexuais;

 Unico parceiro sexual masculino com mltiplas parceiras sexuais;

¢ Inicio precoce da atividade sexual;

e (Gestacao em idade precoce;

e Tabagismo (diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados) e
alcool;

e Pouca instrucéo;

e Menstruacdo precoce e menopausa tardia;

e Baixo nivel s6cio-econdémico;

e Higiene intima inadequada;

e Uso prolongado de contraceptivos orais;
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e Infeccéo cervical crbnica;

e Deficiéncias nutricionais (baixa ingestao de vitaminas A e C);
e Idade;

e Infecgéo por HIV;

e Exposicdo ao Papiloma virus humano (HPV);

e Radiacdes ionizantes;

e Historia familiar e hereditariedade.

4.3 HPV

A prevencédo primaria do cancer do colo do Utero esta principalmente relacionada a
prevencdo da infeccdo pelo HPV (human papillomavirus). A infeccdo crénica e
persistente por alguns tipos oncogénicos deste virus, sobretudo os do tipo 16 e 18, é
o principal fator de risco para o cancer do colo do utero. Outros fatores de risco séao
multiparidade, tabagismo, co-infeccdo por outras doencas sexualmente

transmissiveis e uso prolongado de contraceptivos orais (WHO, 2006).

Estudos recentes mostram que o Papilomavirus humano (HPV) tem papel
importante no desenvolvimento da neoplasia das células cervicais e na sua
transformacao em células cancerosas. Este virus esta presente em mais de 90% dos

casos de cancer do colo do utero (INCA, 2006).

Os Papilomavirus humanos sao virus da familia Papovaviridae, existindo mais de
200 subtipos diferentes, mas somente os de alto risco estéo relacionados a tumores
malignos.

E um virus transmitido pelo contato sexual que afeta a area genital tanto de homens
como de mulheres (INCA, 2006).

O HPV é uma familia de virus com mais de 80 tipos. Enquanto alguns deles causam
apenas verrugas comuns no corpo, outros infectam a regido genital, podendo
ocasionar lesdes que, se nao tratadas, se transformam em cancer do colo do Utero
(RAMOS, 2006).


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=327
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De acordo com o INCA (2006), as infecgbes clinicas mais comuns causadas pelo
HPV na regidao genital sdo as verrugas genitais ou condilomas acuminados,
conhecidas popularmente como “crista de galo". Ja algumas lesdes sub-clinicas, se

nao tratadas, podem evoluir para o cancer do colo do Gtero.

Ainda segundo Santos (2010), a infeccdo pelo HPV geralmente ndo apresenta
sintomas. Algumas pessoas desenvolvem verrugas genitais e outras lesdes na
vulva, vagina, colo do utero e anus que, se nao tratadas, podem evoluir para cancer.
Estas lesdes séo diagnosticadas pelo Papanicolau e através de exames chamados
colposcopia, vulvoscopia e anuscopia.

Segundo o INCA (2006), na maioria dos casos de infeccdo pelo HPV em mulheres
sexualmente ativas, principalmente nas mais jovens, 0 sistema imune desenvolve
anticorpos que combatem e eliminam o virus, levando a cura, porém, nem sempre

essa defesa consegue uma eliminacédo completa do virus.

Na maior parte das vezes a infeccdo pelo HPV ndo apresenta qualquer
sintomatologia. Em seus estagios iniciais, as lesdes causadas pelo HPV podem ser
tratadas com sucesso em cerca de 90% dos casos, porém, quando nado tratadas

precocemente podem progredir para o cancer cervical.

A melhor arma contra o HPV é a prevencédo, através do uso de preservativos
durante a relacdo sexual, evitando assim o contagio pelo virus. Outra forma, ainda
em desenvolvimento para prevenir a infec¢do pelo virus HPV, é a vacina que age
estimulando a producdo de anticorpos especificos para cada subtipo de HPV. A
vacina foi aprovada para comercializacao no Brasil em agosto de 2006 pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O Brasil poderda incluir a nova vacina ao
calendéario anual de imunizacdo, porém, ha uma série de testes clinicos a serem

realizados em relagéo a vacina (INCA 2006).
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4.4 PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

A prevencdo do cancer do colo do Utero estd baseada no rastreamento da
populacdo feminina que apresenta probabilidade de ter lesdes pré-cancerosas
detectaveis pelos exames de deteccdo precoce (Papanicolaou), no diagndstico
exato do grau da lesdo e no tratamento (PELLOSO, et al., 2004). Desse modo, a
cobertura da populacédo feminina em relacdo a prevencdo € um elemento primordial

no controle do cancer cervico-uterino.

Segundo Pelloso, et al., (2004) a possibilidade de deteccéo precoce do cancer na
populacao feminina coloca a prevengao em evidéncia como uma questao importante
em relacdo a saude da mulher. Assim, a deteccao precoce por meio da prevencao é

uma forte aliada na diminuicéo dos indices de mortalidade entre mulheres.

A prevencao primaria do cancer do colo do utero pode ser realizada através do uso
de preservativos durante a relacdo sexual. A pratica do sexo seguro é uma das
formas de evitar o contagio pelo HPV, virus que tem um papel importante no
desenvolvimento de lesdes precursoras e do cancer (INCA, 2006).

A principal estratégia utilizada para deteccdo precoce da lesdo precursora e
diagnoéstico precoce do cancer (prevencdo secundaria) no Brasil é através da
realizacdo do exame preventivo do céncer do colo do utero (conhecido
popularmente como exame de Papanicolaou). O exame deve ser realizado nas
unidades basicas de salde que tenham profissionais da salde capacitados para

realiza-lo.

De acordo com Pinelli (2002) a prevencao do cancer de colo uterino deve envolver
um conjunto de ac¢bes educativas com a finalidade de atingir grande parte das
mulheres de risco, além da realizacdo do Papanicolaou. Por meio 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
prognostico e a qualidade de vida ndo sé para esse tipo de cancer, como para 0s

demais.


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=130
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=130
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E fundamental que os servicos de salde orientem sobre o que é e qual a
importancia do exame preventivo, pois a sua realizacdo peridédica permite reduzir a

mortalidade por cancer do colo do Utero na populacéo de risco (INCA, 2006).

4.5 EXAME CITOPATOLOGICO DE PAPANICOLAOU

A realizacdo do exame citopatolégico de Papanicolaou tem sido reconhecida como
uma estratégia segura e eficiente para a deteccédo precoce do cancer do colo do
Gtero na populacédo feminina e tem modificado efetivamente as taxas de incidéncia e

mortalidade por este cancer (INCA 2002).

A efetividade da deteccdo do cancer do colo do Utero por meio do exame de
Papanicolaou, associada ao tratamento deste cancer em seus estadios iniciais, tem
resultado em uma reducédo das taxas de incidéncia de cancer cervical invasor que
pode chegar a 90%, quando o rastreamento apresenta boa cobertura de 80,
conforme recomenda a Organiza¢do Mundial de Saude. Tal recomendacao apoia-se
na observacdo da historia natural do cancer do colo do Utero, que permite a
deteccado precoce de lesbGes pré-neoplasicas e 0 seu tratamento oportuno, gragas a

lenta progressao que apresenta par doenca mais grave.

O exame Papanicolau consiste na coleta de material citolégico do colo do utero,
sendo coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna
(endocérvice) As células sédo colhidas na regido do orificio externo do colo e canal
endocervical, colocadas em uma lamina transparente de vidro, coradas e levadas a
exame ao microscopio, no qual, pessoal treinado podera distinguir entre o que sao
células normais, as que se apresentam como evidentemente malignas e as que

apresentam alteracdes indicativas de leses pré-malignas (INCA, 2006).

A responsabilidade pela coleta de material cervical e confeccdo do esfregaco em
mulheres sem queixa ou doenca ginecoldgica, e pela realizacdo das acdes
educativas, pode e deve ser do profissional de enfermagem, prévia e
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adequadamente treinado, liberando o médico desta atribuicdo, para que se possa

atingir um maior nimero de mulheres com agravos.

Segundo Gerk (2002, p. 453) a mulher deve ser orientada quanto a

N&o estar menstruada no dia da realizacdo do exame;

Nao fazer uso de duchas e cremes vaginais pelo menos 48 horas
antes do exame;

Ndo manter relacbes sexuais pelo menos nas 48 horas que
antecedem o dia do exame;

N&o realizar qualquer manipulagdo sobre o colo uterino antes do
exame (toque vaginal, uso de solugdes), por alterar o resultado.

A estratégia de rastreamento adotada no Brasil baseia-se na oferta do exame de
papanicolaou para as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, considerada a de
maior risco. A recomendacdo é que todas as mulheres com vida sexual ativa,
especialmente na faixa indicada, facam tal exame com a periodicidade de trés anos,
apos dois resultados normais consecutivos, com intervalos de um ano (BRASIL,
2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, estudos quantitativos tém
demonstrado que, nas mulheres entre 35 e 64 anos, depois de um exame
citopatolégico do colo do Utero negativo, um exame subseqiiente pode ser realizado
a cada trés anos, com a mesma eficacia da realizacdo anal. A expectativa de
reducdo percentual no risco cumulativo de desenvolver cancer, apés um resultado
negativo, € praticamente a mesma, quando o exame € realizado anualmente
(reducédo de 93% do risco) ou quando ele é realizado a cada 3 anos (reducao de
91% do risco).

Se 0 exame acusou:

» Negativo para cancer: se esse for o primeiro resultado negativo, é necessario fazer

novo exame preventivo daqui a um ano. Se ja houver um resultado negativo no ano
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anterior, 0 exame preventivo devera ser feito daqui a 3 anos;
» Alteragdo NIC | (Neoplasia Intra-epitelial Cervical): repetir o exame daqui a 6
meses;

* Qutras alteragdes NIC Il e NIC lll: o médico devera decidir a melhor conduta. Sera
necessario fazer novos exames, como a colposcopia;
* Infeccdo pelo HPV: o exame devera ser repetido daqui a 6 meses;
» Amostra insatisfatoria: a quantidade de material ndo deu para fazer o exame.

Repetir o exame logo que for possivel (INCA, 2006).

O carcinoma de cérvice uterina, conhecido como cancer do colo do utero, é uma
doenca de evolucdo lenta que apresenta fases pré-invasivas e benignas,
caracterizadas por lesdes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC’S) e fases invasivas, malignas, caracterizadas pela evolugdo de uma leséo
cervical, podendo atingir os tecidos fora do colo do Utero, incluindo as glandulas
linfaticas anteriores ao sacro (SANTOS, 2010).

Toda paciente com diagndstico de lesdo pré-neoplasica do colo (NIC | a lll), deve
ser submetida a avaliacdo do trato genital inferior, incluindo-se a vulvoscopia e
colposcopia com bidpsia de lesdes suspeitas. O adiamento do tratamento das les6es
cervicais associadas as alteracdes citoloégicas minimas (NICI) estda associado a
perda de seguimento (significante), mas muito infreqiientemente a evolucdo para
lesbes mais avangadas (ANDRADE, 2001).

Independente desses resultados é possivel que a mulher possa ter alguma outra
infecg@o que sera tratada, devendo seguir o tratamento corretamente. Muitas vezes
€ preciso que 0 seu parceiro também receba tratamento. Nesses casos, € bom que
ele va ao servico de saude receber as orientagfes diretamente dos profissionais de
saude (INCA 2006).
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5. RESULTADOS

Segundo dados do cadastro familiar e do Sistema de Informacgéo da Atencéo Bésica
(SIAB) referentes ao ano de 2009, viviam no territério de abrangéncia da UAPS
Saude é Vida uma populacdo de 3.985 habitantes e um total de 1.451 mulheres
segundo faixa etaria acima de 10 anos. Sera utilizada para pesquisa a populacao

feminina entre faixa etéaria de 25 a 59 anos.

As tabelas seguintes sintetizam os dados coletados por ocasido do levantamento de
dados realizado pela equipe da UAPS Saude ¢ Vida. Os dados foram conseguidos a
partir de bases de dados secundérias, especificamente na ficha do cadastro familiar
(ficha A) do SIAB referente ao ano de 2009.

TABELA 1- POPULACAO ADOLESCENTE FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA
ACIMA DE 10 ANOS NA AREA DE ABRANGENCIA DA UAPS SAUDE E VIDA EM
2009. PEDRA AZUL, MG.

Faixa etaria Populacdo Adolescente
10 a 14 anos 195
15 a 19 anos 160

Total 355

Fonte: Ficha A, SIAB 2009.

TABELA 2. POPULACAO ADULTA FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA NA
AREA DE ABRANGENCIA DA UAPS SAUDE E VIDA EM 2009. PEDRA AZUL,
MG.

Faixa etaria Populacdo Adulta
20 a 24 anos 182
25 a 29 anos 164
30 a 34 anos 133
35 a 39 anos 145
40 a 44 anos 115
45 a 49 anos 81
50 a 54 anos 131
55 a 59 anos 86
Total 855

Fonte: Ficha A, SIAB 2009.
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TABELA 3. POPULAQAO IDOSA FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA NA
AREA DE ABRANGENCIA DA UAPS SAUDE E VIDA EM 2009. PEDRA AZUL,
MG.

Faixa etaria Populacao Idosa
60 a 64 anos 68
65 a 69 anos 62
70 a 74 anos 52
75 a 79 anos 27
80 anos e + 32
Total 241

Fonte: Ficha A, SIAB 2009.

A maior parte das mulheres que residem no territdrio de abrangéncia da UAPS -
Saude é Vida, sao “filhas da terra”, ou seja, sdo mulheres que nasceram em Pedra
Azul e permanecem na cidade. Porém, sdo encontradas no territério mulheres com
suas familias que mudam de um bairro para outro; sdo encontradas também em sua
minoria mulheres da zona rural, que residem na cidade com os seus filhos e o
marido continua residindo na zona rural. Os principais lugares que essas mulheres
adscritas no territorio vdo quando se mudam séo: Belo Horizonte e Sdo Paulo, e em
sua maioria vai para trabalhar, procurar melhores condi¢des de trabalho e vida, e
também para estudar, quando seus pais ou avlés se esforcam para manter os

estudos e gastos desta parcela favorecida de mulheres.

As principais estratégias de sobrevivéncia dessas mulheres séo: o trabalho como
empregadas domeésticas; contratadas pela prefeitura, trabalhadoras anbnimas
(manicure, pedicure, cabelereiras etc), e por esses trabalhos sdo poucas que
chegam a ganhar um salario minimo ou mais. Em relacdo a populacdo idosa é

grande o numero de aposentadas e subempregadas.

Pela atualizacdo do cadastro das familias em 2009 o quadro relativo as atividades
da populacdo feminina economicamente ativa (10 anos e mais) na éarea de
abrangéncia da equipe da UAPS Saude € Vida era o seguinte: 385 sdo chefes de
familia e a maior parte é analfabeta, 84 familias possuem renda inferior a um saléario
minimo. Em relacdo a populacdo adolescente que é de 355 mulheres, apenas 27

nao estudam.
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Gerhardt, (1995, p. 33) destaca que

“A vida em sociedade apresenta atualmente diferencas crescentes
entre as categorias sociais, em relagdo ao emprego, renda, moradia,
ambiente fisico, alimentagcéo e saude. Além disso, a saude constitui
um elemento central e essencial para a reproducdo dos grupos
humanos e dos individuos. Assim, a salde constitui um campo
favoravel para a avaliacdo objetiva do quadro de vida e do que ele
pode produzir no corpo fisico de individuos, pois o corpo reflete, de
certo modo, os tracos do ambiente material e social de cada
individuo”.

A tabela 4 sintetiza os dados coletados por ocasido do levantamento de dados
realizado pela equipe da UAPS Saude é Vida. Os dados sao referentes a faixa etaria
das mulheres adultas a partir dos 25 a 59 anos. Destaca-se a recomendacédo
nacional para o exame citopatolégico cervical o qual devera ser realizado em
mulheres de 25 a 59 anos de idade, ou que ja& tiveram atividade sexual
anteriormente a essa faixa etaria, uma vez por ano e, ap0s dois exames anuais

consecutivos negativos, a cada trés anos.

TABELA 4 - POPULACAO ADULTA FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA NA
AREA DE ABRANGENCIA DA UAPS SAUDE E VIDA EM 2009, PEDRA AZUL,
MG.

Faixa etaria Populacdo Adulta
25 a 29 anos 164
30 a 34 anos 133
35 a 39 anos 145
40 a 44 anos 115
45 a 49 anos 81
50 a 54 anos 131
55 a 60 anos 99
Total 868

Fonte: Ficha A, SIAB 2009.

Ao analisar os dados apresentados na tabela 4 observa-se que uma populagédo com
um total de 1.451 mulheres segundo faixa etaria acima de 10 anos mulheres, 868
mulheres, o que corresponde a 59,8% encontra-se na faixa etaria de 25 a 59 anos
das mulheres do territério de abrangéncia da UAPS Saude é Vida. Este percentual

estabelece que se deva realizar o exame citopatologico cervical em 59,8% das
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mulheres desse territorio, levando em consideracdo esta faixa etaria, e outros

requisitos citados anteriormente.

Em relacdo aos resultados dos exames citopatologicos nos anos de 2007, 2008 e
2009 foram tratadas apenas 02 mulheres diagnosticadas com lesdo do colo uterino
NIC I; 01 mulher com NIC Il e 01 mulher com NIC Ill. As mulheres diagnosticadas
com NIC | realizam exame citopatoldgico a cada 6 meses, as mulheres com NIC Il e

[l realizam acompanhamento peridédico com a ginecologista do municipio.

O fluxo de referéncia para os exames de colposcopia, mamografia, CAF, biopsia do
colo uterino e de ndédulos mamarios, quando detectado alguma dessas alteracdes
em mulheres do nosso territdrio de abrangéncia, a médica da unidade que também é
ginecologista, solicita exames e até mesmo encaminha para a ginecologista do
municipio, pois alguns procedimentos ndo podem ser realizados na unidade de

saude por falta de estrutura adequada.

A tabela 5 estabelece a relacdo das mulheres com faixa etéria de 25 a 59 anos que
realizaram exame citopatologico cervical nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2010

(referente ao periodo de Jan. a Jun.).

TABELA 5. POPULACAO FEMININA SEGUNDO FAIXA ETARIA QUE
REALIZARAM EXAME CITOPATOLOGICO NOS ANOS DE 2007 A 2010 NA
AREA DE ABRANGENCIA DA UAPS SAUDE E VIDA EM PEDRA AZUL ,MG

Ano Mulheres que realizaram Mulheres que realizaram Total
exame citopatoldgico faixa etéaria Exame citopatoldgico
25 a 60anos faixa etaria - outras

2007 235 106 341
2008 209 103 312
2009 288 121 128
2010 194 98 292
Jan/jun

Total 926 428 1.073

Fonte: Registros da UAPS Saude € Vida, 2007, 2008, 2009 e 2010.
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Analisando-se a tabela acima em 2007 27% das mulheres com faixa etaria de 25 a
59 anos realizaram exame citopatoldgico cervical, em 2008 24%, observou-se uma
queda de 3% em relacdo a 2007. No ano 2009 atingiu um percentual de 33%, mas
também houve um acréscimo no percentual de mulheres com idade entre 25 a 59
anos que realizaram exame citopatologico cervical e isso se deve a estratégias

adotadas e desenvolvidas pela equipe de saude da UAPS Saude é Vida.

Observa-se um aumento significativo em relacdo a procura das mulheres da
comunidade para realizar e buscar informacdes sobre a realizacdo do exame
preventivo, comparando-se com anos anteriores, como exemplo, quando houve
implantacdo da UAPS Saude é Vida em 2004, que o indice de coleta de preventivo
era baixissimo, por se tratar de algo novo para comunidade. A falta de experiéncia

dos primeiros profissionais que ndo trabalharam também foi um ponto marcante.

No ano de 2009 foram realizados 288 exames citopatoldégicos em mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos, observou-se que no periodo de Janeiro a Junho de 2010,
foram realizados 194 exames, o que significa mais da metade em relacédo todo o ano
de 2009. Houve um aumento significativo em relacédo a outras faixas etarias, o que
comprova que as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional da UAPS Saude
€ Vida foram validas para organizar e sistematizar o processo de trabalho por meio
de estratégias de conscientizacdo e esclarecimento da populacédo valorizando a

promocao a saude e a prevencao de agravos.

Na linha de cuidados do cancer, a atencéo primaria a saude tem responsabilidade
guanto a acdes de promocao, prevencado, deteccdo precoce e cuidados paliativos,

ou seja, em todos os niveis de prevenc¢do da historia natural da doenca.

A prevencéao primaria envolve a disponibilizacdo de informacgdes a populacdo sobre
os fatores de risco para o cancer e de estratégias para diminuir a exposicdo aos
mesmos. Esta prevencdo perpassa todos os niveis de atengdo a saude, mas € na
atencdo priméria que se torna possivel um maior alcance das ac¢des, em funcao de
sua abordagem mais préoxima da populacdo, na o6tica da promocdo da saude. O

enfoque da promocao em saude propde que
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“[...] as intervencdes em salde ampliem seu escopo, tomando como
objeto os problemas e as necessidades de saude e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da
atencéo e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e 0s
servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aquelas que
visem ao espaco para além dos muros das unidades de salde e do
sistema de saude, incidindo sobre as condicbes de vida e
favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos e das coletividades no territério onde vivem e trabalham.”
(BRASIL, 2006; p.132).

As acdes de cuidados paliativos podem e devem ser inseridas em todos os niveis,
inclusive na atencdo primaria, e envolvem ndo sé o apoio multidimensional (fisico,
espiritual, psicoldgico, social e afetivo) aos individuos e familias que vivenciam o
cancer em estagio avancado, inelegiveis para tratamento curativo ou com essa
possibilidade esgotada, mas também o cuidado aos individuos no inicio da doenca,
através de orientacdo, encaminhamento e suporte adequado. Os profissionais da
atencdo béasica tém papel relevante no acompanhamento tanto de individuos sob
tratamento, como de individuos em estagio terminal da doengca (PARADA, et tal.,
2007).

O Ministério da Saude em parceria com o INCA lancou um namero da publicacao
Caderno de Atencdo Bésica especifico sobre o controle dos canceres do colo do
Gtero e de mama, destacando-se como documento orientador das competéncias e
dos conhecimentos necessarios para este nivel de atencdo (BRASIL, 2006). O
Caderno apresenta a descricdo das atribuicdes especificas dos profissionais e as

que sdo comuns a toda equipe da Atencéo Bésica.

O referido caderno apresenta as rotinas diaria da equipe de saude referente ao
Controle dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, que foi elaborado com a
finalidade de orientar a atencdo as mulheres subsidiando tecnicamente o0s
profissionais da rede de Atencdo Basica em Saude, disponibilizando conhecimentos
atualizados de maneira acessivel, que possibilitam a tomada de condutas

adequadas em relacao ao controle do cancer do colo do utero e mama.

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas agfes de controle dos

canceres do colo do utero e da mama, € importante que a atencdo as mulheres



28

esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar. A
interdiscipliplinaridade pressupfe, além das interfaces disciplinares tradicionais, a

possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na pratica do outro.

S&o0 as seguintes as atribuicdes comuns a todos os Profissionais da Equipe de
Atencédo Basica contidas no Caderno de Atencao Basica Controles dos Canceres do
Colo do Utero e da Mama, publicado pelo Ministério da Saude e que faz parte do

material de treinamento dos profissionais de salude que atuam na aten¢éo basica:

a) Conhecer as agbes de controle dos canceres do colo do Utero e da
mama;

b) Planejar e programar as ac¢des de controle dos canceres do colo
do utero e da mama, com priorizacéo das ac¢des segundo critérios de
risco, vulnerabilidade e desigualdade;

c) Realizar acbes de controle dos canceres do colo do utero e da
mama, de acordo com este Caderno: promogdo, prevencao,
rastreamento/detecc¢do precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo
e cuidados paliativos;

d) Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informag¢éo em Saude
(Sistema de Informagé&o da Atencéo Bésica — SIAB, Siscolo e outros),
para planejar, programar e avaliar as agdes de controle dos canceres
do colo do Utero e mama,;

e) Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos
das familias assistidas e da comunidade;

f) Acolher as usuarias de forma humanizada;

g) Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos
com ética, compromisso e respeito;

h) Trabalhar em equipe integrando areas de conhecimento e
profissionais de diferentes formacdes;

i) Prestar atencdo integral e continua as necessidades de saude da
mulher, articulada com os demais niveis de ateng¢do, com vistas ao
cuidado longitudinal (ao longo do tempo);

j) Identificar usuérias que necessitem de assisténcia ou internagao
domiciliar (onde houver disponibilidade desse servico) e co-
responsabilizar-se, comunicando os demais componentes da equipe;
k) Realizar e participar das atividades de educacdo permanente
relativas a satde da mulher, controle dos canceres do colo do utero e
da mama, DST, entre outras;

I) Desenvolver atividades educativas individuais ou coletivas
(BRASIL, 2006; p.19-20).

Todos os profissionais das equipes de saude da familia foram trenados para

realizem essas atribuicdes.
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Outra estratégia adotada foi a implantacdo do Fichario Rotativo, instrumento
utilizado para controlar o comparecimento das mulheres a coleta de exame
citopatolégico, facilitando assim a busca ativa das faltosas e das que nunca
colheram o exame. O emprego do protocolo clinico também foi outra estratégia
adotada pela equipe de saude. Esses documentos sdo instrumentos direcionadores
da atencédo, apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, a¢cdes preventivas,
promocionais e educativas. Referem-se ao enfrentamento por meio do emprego de
conhecimentos e tecnologias eficientes e eficazes, respaldados nas evidéncias

cientificas, de determinados problemas de saude.

O protocolo Saude da Mulher utilizado pela UAPS - Saude é Vida € um protocolo
clinico e de organizacdo do servico que englobam praticas de enfermagem e
fungbes de cada membro da equipe.

E um protocolo atual em fase de elaboracdo e desenvolvimento, produzido a partir
de 2009 e revisto por uma comissédo formada por uma equipe multiprofissional do
Municipio de Pedra Azul. A adocao do protocolo Saude da Mulher ter&d como objetivo
o estabelecimento de critérios para um melhor desenvolvimento das atividades que
se referem a promoc¢do e recuperacdo da saude da mulher e o direcionamento
adequado do atendimento da Equipe de Saude da Familia, com foco nos
procedimentos do enfermeiro como consultas de enfermagem, visando acodes
preventivas, promocionais e educativas. Tendo como objetivo geral, o atendimento
as necessidades da mulher em diferentes fases da vida, considerando-a como um

ser holistico e contribuindo para o exercicio pleno de sua cidadania.

O emprego de protocolos é uma necessidade e constitui um importante caminho, de
enorme utilidade na gestdo do conhecimento e na organizacdo das acdes de saude
na Atencdo Basica e na Estratégia de Saude da Familia (WERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009).

Estratégias como realizacdo de grupos operativos, busca ativa realizada pelos
Agentes Comunitarios de Saude, palestras educativas em parceria com o Nucleo
Regional de Voluntarios na Prevencdo e Combate ao Cancer (NUPREC), que séao

acOes desenvolvidas pela equipe multiprofissional da UAPS - Saude é Vida, que
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foram mantidas e ampliadas para melhor resolucdo da proposta de aumentar o

vinculo com a populacéo feminina, de forma individual, coletiva e integral.

Para ampliar e facilitar o acesso da mulher a UAPS - Saude é Vida, a organizacao
da recepcdo das mulheres foi implantado estratégias como atendimento sem
necessidade de agendamento prévio, com horérios alternativos (toda quinta-feira no
periodo matutino e vespertino), busca ativa das mulheres na faixa etaria do

programa, principalmente as que nunca realizaram exame colpocitolégico na vida.

A ampliacdo das estratégias de comunicacdo sobre o uso de preservativos para
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) é de fundamental
importancia. O cancer cérvico-uterino nao é diretamente prevenivel pelo uso de
preservativos, jA que o HPV é transmissivel pelo contato intimo com a pele do
perineo, porém o controle das DSTs minimiza o risco de desenvolvimento do cancer.
Por outro lado, a disponibilidade de informacfes sobre os maleficios a saude pelo
uso do tabaco, assim como a organizacdo de servicos de apoio e tratamento do
fumante, também sdo fundamentais no processo de motivar a mulher a parar de

fumar.

As acdes educativas devem se orientar pelos principios anteriormente comentados e
contemplar as barreiras socioculturais e econémicas relacionadas a prevencédo e a
deteccado precoce. Os estigmas relacionados a valores morais, religiosos e culturais
devem ser trabalhados, abrindo-se espaco para debater questbes de género que
impactam a sexualidade, a salde e a adesdo ao exame citopatoldgico. Estratégias
para facilitar o retorno da mulher para buscar o resultado também devem ser
pensadas, pois se trata de um problema comumente observado no cotidiano dos
servicos (PARADA, etc etal, 2006). Ilgualmente importante é a comunicacgéo clara e
bem cuidada quanto as alterac6es encontradas nos resultados, suas implicacdes e

possibilidades de reverséo e/ou cura mediante um percurso terapéutico adequado.



31

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os elevados indices de mortalidade por cancer do colo do utero e cancer de mama
no Brasil justificam a implementacdo das a¢des nacionais voltadas para a prevencgao
e o controle do cancer (promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
cuidados paliativos), com base nas diretrizes da Politica Nacional de Atencéo

Oncoldgica.

Apés a consolidacdo dos dados levantados pela equipe em relagdo a populacdo
feminina da éarea de abrangéncia da UAPS Saude é Vida, percebeu-se as
desigualdades sociais que se existem no territério de abrangéncia séo reflexos da
histéria social, econémica e cultural das mulheres que ali residem. E, entre o0s
fatores de risco para desenvolvimento do cancer do colo uterino, mais presentes na
populacdo feminina, foram observados a infeccdo pelo papiloma virus humano
(HPV), alta paridade, grande numero de parceiros, idade no primeiro coito, baixo

nivel socioecondmico e tabagismo.

Observou-se ainda um aumento significativo em relacdo a procura das mulheres da
comunidade para realizar e buscar informacdes sobre a realizacdo do exame
preventivo, comparando-se com anos anteriores quando nado se utilizava estratégias
de promocéo e prevencao. A realizacdo de estratégias e acdes desenvolvidas pela
equipe de saude da UAPS Saude € Vida contribuiram positivamente para o aumento

da cobertura assistencial e preventiva para o controle do cancer do colo do Utero.

A Atencdo Primaria a Saude tem um papel fundamental no rastreamento dos
canceres de colo do utero e de mama e, dentre os multiplos desafios, destaca-se a
permanente necessidade de qualificacdo e responsabilizagcdo dos diversos atores
para que se possam garantir a reflexdo sobre as praticas e a identificacdo de falhas

e limites a serem corrigidos no processo.
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As questbes ressaltadas quanto ao controle do cancer do colo do utero envolvem
desde a necessidade de se ampliar o alcance do rastreamento, mediante acesso
facilitado a servicos de qualidade e estratégias educacionais participativas, até a
organizacdo da rede para o seguimento adequado das mulheres com exames
alterados. A referéncia para a atencdo de média complexidade, com garantia de
acbes adequadas de diagnéstico e tratamento, tem sido um né critico para a

organizacao da linha de cuidado.

Em relacdo as acBes de promocéo, é preciso fortalecer o eixo da mobilizacéo social
para que os fatores relacionados a ocorréncia dos canceres de colo do Utero e de
mama possam ser conhecidos e debatidos publicamente. A informacdo sobre
reducdo da exposicdo aos riscos e formas de protecdo deve estar articulada a um
conjunto de fatores relacionados a oportunidades para praticas saudaveis e acesso
a servicos de qualidade, em um contexto educativo que privilegie a interacdo, a

participacdo e o dialogo.

Para que as estratégias de controle do cancer se integrem e produzam resultados, é
vital também que os profissionais de saude e gestores conhecam bem o seus papeis
e atuem com responsabilidade e sensibilidade em cada etapa das acdes. A
participacdo dos diversos atores e 0 engajamento efetivo na producao social da
saude e na qualificacdo da rede assistencial é condicdo basica para que possamos
comecar a mudar a historia do controle dos canceres de colo do Utero e de mama no

Brasil.
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