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RESUMO

As acBes da saude da mulher sdo algumas das responsabilidades da Atencdo Basica.
Dentre estas atividades destaca-se a prevencao do cancer do colo do Utero por meio da
realizagdo de atividades como o rastreamento do cancer do colo do utero. Por sua grande
importancia e repercussdo na salde publica, o presente estudo objetivou analisar a
cobertura do exame citopatolégico do colo do Gtero no municipio de Doresopolis-MG. A
partir de 1993 a unidade de saude do municipio comecou a realizar a coleta de material para
exame citopatolégico do colo do atero, conjugado a acbes de educagcdo em saude e
assisténcia adequada as mulheres. Inicialmente os exames eram realizados por demanda
espontanea, porém este quadro foi se alterando por meio do empenho da equipe e da
realizacdo de busca ativa. Os dados contidos neste trabalho foram coletados no livro de
registro de exames citopatologicos, dos prontudrios, dos resultados dos exames, dos
informes epidemiol6gicos e diagndstico situacional do municipio realizados no periodo de
2005 a 2009. No periodo analisado ocorreu um aumento consideravel no nimero de
exames de Papanicolau realizados, sobretudo em mulheres na faixa etaria entre 25 a 59
anos. O exame preventivo do colo do Gtero no municipio foi realizado em maior nimero pela
enfermeira da unidade pela maior aceitabilidade, conseguindo amenizar os sentimentos
negativos em relacdo ao exame. Porém, verificou-se elevacdo dos resultados alterados
como NIC | e NIC lll, podendo ser explicado pela maior adeséo das mulheres ao exame e
também por possivel aumento da exposicdo dessas mulheres a fatores de risco. Esta
detecc@o precoce da patologia permite o tratamento oportuno, aumentando a possibilidade
de cura, reduzindo os casos de agravamento da doenca e a mortalidade por esta patologia.
A andlise da cobertura do exame citopatolégico no municipio possibilitou a visualizagcdo do
guadro epidemiologico do céncer cérvico-uterino e a construcdo de indicadores e de
determinantes dessa morbidade, permitindo a avaliagdo e planejamento de estratégias para
aprimorar as atividades em saude da mulher.

Palavras-chave: Prevencédo de Céncer de Colo Uterino, Atencdo Basica, Ginecologia.



ABSTRACT

A Shares of Women’s Health are some of the responsabilites of Primary Care. Among these
activities we highlight the prevention of cancer of the cervix by performing activities such as
screening for cancer of the cervix. For its importance and impact on public health, this study
aimed to analyze the coverage of Pap smear of the cervix in the municipality of Doresépolis-
MG. From 1993 to drive the city's health began to realize the collection of material for
cytological examination of the cervix, the combined actions of health education and
assistance for women. Initially tests were conducted by a spontaneous demand, but if this
picture was changing through the efforts of the team and conducting active searches. The
data in this study were collected from the registry of cervical screening, medical records,
results of examinations, reports of the epidemiological situation analysis and the county
made in the period 2005 to 2009. In the analyzed period there was a considerable increase
in the number of Pap tests performed, particularly in women aged 25-59 years. The Pap
smear of the cervix was performed in the city in greater numbers by the unit's nurse for
greater acceptability, achieving ease the negative feelings about the test. However, there
was increase in abnormalities such as CIN grades | and Ill, may be explained by the higher
compliance of women to the examination and also by possible increased exposure of these
women to risk factors. This early detection of disease allows timely treatment, increasing the
chance of cure, reducing cases of worsening of disease and mortality from this disease. The
analysis of the coverage of cervical cancer screening in the county allowed the visualization
of the epidemiology of cervical cancer and the construction of indicators and determinants of
this morbidity, allowing the assessment and planning strategies to enhance the activities in
Women's Health.

Keywords: Cervix Neoplasms Prevention; Primary Care; Gynecology.
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1. INTRODUCAO

Durante a realizacdo do meu curso de graduagdo em enfermagem tive a oportunidade de
realizar estagios em diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS) e no meu processo de
aprendizagem fiz varias coletas de material para exame de prevencao de cancer de colo de

Utero.

Quando me formei fui trabalhar em uma equipe de saude da familia (ESF) e novamente
vivenciei essa pratica, sem, contudo absorver em sua plenitude o que significava ter uma
boa cobertura do exame de prevencdo de cancer de colo de Gtero nas usuarias do servico
de saude. Participando de atividades de planejamento das a¢fes de enfermagem deparei-
me com uma baixa cobertura desse exame e ainda a falta de registro sistematizado que me
mostrasse 0 quantitativo de exames realizados por faixa de idade, a freqiiéncia da
realizacdo dos exames e ainda o numero de resultados com altera¢des. A implantacdo de
um sistema de registro foi muito importante para se ter esse conhecimento necessario, a
oferta dos exames e a busca ativa das mulheres faltosas. O sistema de informacédo de
cancer de colo de utero (SISCOLO) veio de fato ajudar mostrando o quantitativo de exames

realizados e os laudos de resultados.

No segundo semestre de 2008 participei do processo seletivo para o curso de
especializacdo em atengéo basica em saude da familia (CEABSF) oferecido pelo Nucleo de
Educacao em Saude Coletiva (NESCON) e fui aprovada. Esse curso € desenvolvido na
modalidade a distancia e o aluno € o responsavel pelo seu processo de aprendizagem.
Conta com o acompanhamento, a distdncia de um tutor, orientador do processo de
aprendizagem que busca trazer sempre o aluno para estar situado na sua realidade de
trabalho. Quando realizei 0 modulo de Planejamento das ac¢des de salde, deparei-me com
muitos problemas no meu processo de trabalho que até entdo nédo tinha identificado, mas
somente quando fiz o médulo salde da mulher retornei aos problemas identificados e
priorizados e elegi, portanto, o exame preventivo do cancer do colo do Utero como o tema a

ser trabalhado no meu trabalho de conclusao de curso.

O céncer do colo do utero é uma doenga que gera muito medo nas mulheres devido a sua
grande morbimortalidade. Representa também importante problema de salude publica, pois
alcanca altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres que se encontram em plena

fase produtiva. A evolucéo do céncer cérvico-uterino, ha maioria dos casos, ocorre de forma



lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis, por isso apresenta alto potencial de cura.
Além disso, possui como facilitador o exame citopatolégico, que é um método simples, de
baixo custo, de boa aceitacdo para realizacdo do rastreamento desta patologia. Com base
no conceito de atencao integral a saude da mulher, a equipe de salde deve estar preparada
para realizar uma abordagem diferenciada as mulheres da comunidade, visando obter

impacto epidemioldgico, sobretudo referente a prevencéo do cancer do colo do utero.

A analise da cobertura do exame citopatolégico do colo do Gtero no municipio de
Doresépolis é de grande relevancia, pois a UBS assumia uma atitude passiva frente ao
controle do cancer cérvico-uterino, contando com baixas coberturas do exame. Com a
chegada da equipe de saude da familia e posterior trabalho conjunto com a equipe do antigo
Centro de Saude, houve uma alteragcdo deste cenario a partir do entendimento dos
profissionais da situacdo do problema do céncer de colo de Utero e isso € de suma
importancia para a operacionalizagcdo e execucdo de ac¢des preventivas na pratica cotidiana

do servigo.

Além de ser fundamental para estimar o impacto das acdes empreendidas pela equipe, é
necessario avaliar se as metas estdo sendo atingidas contribuindo para o planejamento de

estratégias para melhorar a adesao e cobertura dos exames citopatolégicos no municipio.

Embasada em dados epidemiolégicos existentes no municipio e no trabalho dos
profissionais da equipe de saude de Doresoépolis, optei por trabalhar com a analise da
cobertura do exame citopatolégico do colo do Gtero nas usudrias dentro da faixa de idade de
25 a 59 anos, como preconiza 0 Ministério da Saude, para buscar ao final dessa analise

estratégias que favorecam a adeséo das mulheres a realizacéo do exame.



2. JUSTIFICATIVA

O modelo assistencial caracterizado pela pratica “hospitalocéntrica”, pelo individualismo e
pela baixa resolubilidade gera alto grau de insatisfacdo para todos os envolvidos no
processo como 0s gestores, os profissionais de saude e também a populagao que utiliza os
servicos. Analisando este contexto e visando a reorientacdo do modelo assistencial, em
1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado pelo Ministério da Saude nos
municipios brasileiros (BRASIL, 2000).

Conforme Oliveira e Pinto (2007), o PSF é uma estratégia de mudanca do modelo
assistencial (até entdo centrado na doenga, excludente e que privilegia a medicina de alto
custo) para um modelo que visa a promog¢éo da saude e a qualidade de vida das pessoas.
Essa estratégia tem como base alguns principios operacionais, como a adscricdo de
clientela, a integralidade das a¢des e a operacionalizacdo por uma equipe multiprofissional.
O PSF considera que esses principios possuem maior proximidade com a complexidade das
necessidades dos individuos na Atencdo Basica, promovendo maior resolutividade das

necessidades ou problemas de saude.

Para Marques e Silva (2004) o PSF é um modelo assistencial em construcdo, que pode
trazer oportunidades para o desenvolvimento de mudancas no cuidado individual e na
pratica clinica, contribuindo para a consolidacdo da atencdo basica no pais. O trabalho
integrado e articulado da equipe multiprofissional facilita a identificacdo do objeto de trabalho
na saude coletiva, permitindo que os trabalhadores focalizem sua a¢édo para o homem e nao

para o procedimento em si.

O controle da tuberculose, a eliminagdo da hanseniase, o controle da hipertensdo e do
diabetes, a¢cbes de saude bucal, de saude da crianca e da saude da mulher s&o
responsabilidades e agbes estratégicas minimas que a NOAS/SUS (Norma Operacional da
Assisténcia a Satde do Sistema Unico de Satde) 01/2001 define para desenvolvimento no
ambito da Atencdo Basica por todos os municipios brasileiros. Dentro das ac¢fes de saude
da mulher destaca-se a prevencao do cancer do colo do Gtero por meio da realizacdo das
atividades de rastreamento do cancer do colo do Utero, a coleta de material para exame de
citopatologia, a realizacdo ou referéncia para exame citopatolégico e da alimentacdo dos
sistemas de informacédo (BRASIL, 2003).
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Segundo Oliveira e Pinto (2007) as préticas de prevencao do céancer do colo uterino
representam um importante desafio para a Saude Publica. No sentido de minimizar e
enfrentar tal desafio, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta grandes
potencialidades para ampliar e qualificar a prevengéo do cancer cérvico-uterino no Brasil.

Segundo Vale et al. (2010) a ESF é um programa que tem como objetivo reorientar o
modelo assistencial, incluindo na sua prética a articulagdo entre a prevengéo e a promogao
da saude, através da expansdo e qualificacdo da atencdo basica, gerando um cenario
favoravel a reorganizacdo do modo de rastreamento do céncer do colo uterino. Em
comunidades com ESF o estabelecimento de vinculo entre a equipe de saude e as familias
possibilita uma maior resolubilidade dos problemas de salde. No contexto do rastreamento
das mulheres na idade de 25 a 59 anos de idade, o reconhecimento das usuarias facilita a

identificac@o e busca ativa das mulheres sob risco e sem controles.

Para a reducdo da mortalidade por cancer de colo uterino ha necessidade de submeter as
mulheres ao teste de Papanicolau e garantir a qualidade, organizagéo e a integridade do
programa de rastreio. Para tanto é necessario ter retaguarda dos servicos de referéncia
(CRUZ E LOUREIRO, 2008).

O planejamento das acdes de intervencédo e controle do cancer do colo do utero, segundo
Pinho e Franca-Junior (2003), se dao pelo diagnéstico precoce das lesbes precursoras pelo
teste de Papanicolau. O exame colpocitolégico, dentre os métodos de deteccdo é
considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas de

rastreamento do cancer cérvico-uterino.

Conforme Santos et al. (2007) a colpocitologia oncotica trata-se de um exame simples, de
facil execucdo e baixo custo, que pode ser realizado em Unidades Béasicas de Saude (UBS),
que permite a identificacdo de células malignas ou pré-malignas no colo uterino, por meio da
coleta das células da regido do orificio externo do colo uterino e do canal cervical. O cancer
do colo do utero é um problema de grande repercussdo na saude publica, além de
representar uma patologia de grande incidéncia e mortalidade entre as mulheres. Em
contrapartida o cancer cérvico-uterino € passivel de deteccdo precoce e de ser curavel
dependendo do estagio em que € detectado, pela realizacdo do exame citopatolégico do

colo do utero, método simples, indolor e de facil realizacéo.
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Em 1974 foi instalado em Doresopolis um Centro de Saude, porém a equipe de saude que
atuava na unidade naquela época nado realizava a coleta de material para exame
citopatolégico de colo de Gtero. Para a realizacdo deste exame as mulheres do municipio

recorriam aos servicos de saude no municipio vizinho de Piumhi.

A partir de 1993, com a alteracdo da equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio, o médico, a enfermeira e uma auxiliar de enfermagem comecaram a realizar a
coleta de material para exame citopatolégico do colo do utero na prépria UBS. As laminas
coletadas eram encaminhadas ao laboratério de patologia no municipio vizinho de Passos
para analise, os resultados retornavam para Doresépolis onde a equipe realizava a entrega
desses resultados para as usuarias do servico de saude. Essas por sua vez, por meio de
uma consulta médica mostravam o resultado do exame e recebiam a assisténcia e

encaminhamento pertinentes em cada caso.

Em julho de 1997 Doresépolis implantou o PSF, contando com uma equipe composta por
médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde, cobrindo
100% da populacdo (zona urbana e rural). O médico e a enfermeira passaram também a
realizar o exame de Papanicolau nas mulheres que procuravam 0 servico e da mesma
maneira como ocorria no Centro de Saude a andlise das laminas era realizada no
laborat6rio em Passos e os resultados entregues as usuarias que retornavam ao Servico

para assisténcia adequada.

Essas duas unidades de saude do municipio funcionavam em prédios distintos e ndo havia
comunicacdao eficiente entre as duas equipes e a assisténcia realizada em cada servico nao
era desenvolvida de forma complementar e integrada. Por isso, muitas vezes ndo havia um
acompanhamento eficiente dessas mulheres que realizavam o exame citopatoldgico de colo
do atero, ja que algumas mulheres realizavam o exame em uma unidade e realizavam as
consultas para tratamento, acompanhamento na outra unidade. Além disso, os exames para
prevencdo do cancer do colo do Utero embora incentivado e orientado pelas duas equipes
de saude eram realizados por demanda espontanea ndo havendo um levantamento das
mulheres que realizaram o exame, daquelas que néo realizaram ou uma estratégia de busca

ativa, provocando baixa cobertura pelo exame no municipio.

Devido a esses determinantes nao ha registros dos exames citopatolégicos de colo do Utero

realizados durante este periodo. Algumas informacdes referentes a esses exames podem
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ser encontradas em prontudrios e relatérios médicos de pacientes que se submeteram ao

exame naquela época.

Em janeiro de 2005 o PSF se uniu ao Centro de Saude formando a UBS da Saude da
Familia “Pedro da Costa Lopes”. Nesta unidade contamos com a ESF composta por médico,
enfermeira, técnico de enfermagem e agentes comunitérios de salde, equipe de saude
bucal, além de um ginecologista, um clinico geral, um pediatra e auxiliares de enfermagem
que dao suporte a ESF. A partir dessa fusdo os prontuarios foram unificados, bem como

reorganizado o servigo, havendo uma interagéo entre a equipe multidisciplinar.

Desde entdo a enfermeira e o ginecologista realizam a coleta de material para o exame
citopatolbgico, este procedimento é feito como rotina nha UBS, em hordrios especificos no
cronograma semanal da equipe de saude. Este agendamento € bastante flexivel, sobretudo
os horérios da enfermeira, a fim de possibilitar a adesdo de um nimero maior de mulheres,
considerando aquelas que trabalham ou que moram na zona rural. Porém, continua
inalterado o processo de encaminhamento das lAminas juntamente com a requisicdo
devidamente preenchida pelo profissional responsavel pela realizagdo do exame, ao

laborat6rio de Patologia na cidade de Passos, onde os exames séo processados.

O municipio providencia o recebimento dos resultados que séo entregues a enfermeira da
UBS, esta repassa os resultados para um livro de registro dos exames que contém dados
referentes & data da coleta, nome da mulher, nimero da lamina, profissional responsavel
pela coleta, endereco da paciente, resultado do exame, data de entrega e assinatura da
usuaria. Uma cépia dos resultados € colocada no prontuario da usuaria e esta € orientada a
procurar 0 médico da UBS para averiguar o resultado do exame. Diante de resultados da
citologia alterados a enfermeira agenda a consulta com o ginecologista para ndo correr o
risco da mulher demorar ou ndo procurar 0 servi¢co, levando ao atraso no inicio do

tratamento ou encaminhamento desta usudria.

Como o municipio tem 100% de cobertura pela ESF as orientag6es quanto a realiza¢do do
Papanicolau as mulheres da comunidade s&o facilmente disseminadas pela equipe de
saude, principalmente pelos agentes comunitéarios de saude. A UBS conta também com a
informatizac@o da saude, com prontuario eletrénico o que facilita a troca de informacdes e a
comunicagdo entre os membros da equipe e o efetivo acompanhamento da usuaria. Além
disso, esta em fase final de implantacdo na UBS o arquivo rotativo de controle do exame

citopatolégico cérvico-vaginal com as fichas de cada usuaria contendo os dados,
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informacgdes pessoais e resultados dos exames realizados. Através deste arquivo € possivel
a equipe de saude realizar um levantamento das mulheres que estdo com 0s exames em
dia, aquelas que estdo com exames atrasados e ainda aquelas que nunca realizaram o
exame e tém indicacdo em realizar. Mesmo sem este arquivo totalmente finalizado este
levantamento € possivel pelo registro sistematico realizado no livro destinado a informacgdes

sobre exames citopatologicos de colo do utero na UBS.

A partir do conhecimento dessas informacdes e a fim de priorizar a faixa etaria preconizada
pelo Ministério da Saude de 25 a 59 anos, a equipe de salde pode realizar busca ativa das
mulheres para realizacdo do exame de Papanicolau. E também consegue subsidios para
direcionar as a¢des de educagdo em saude relacionadas a prevencao do cancer de colo do
Utero, orientacéo e incentivo adequado aquelas mulheres que nunca realizaram o exame ou

tém resisténcia em realiza-lo.

Mesmo a periodicidade preconizada para realizagcdo do exame preventivo de colo do utero
ser uma vez ao ano em mulheres de 25 a 59 anos de idade e a cada trés anos apo6s dois
exames anuais consecutivos negativos, em Doresopolis a maioria dos exames € realizado
anualmente. Isso acontece em decorréncia do reduzido nimero de mulheres na faixa etaria
preconizada, pela disponibilidade do servigo, pela facilidade encontrada no servico em se
coletar e realizar o exame e pela rotina das mulheres de se submeterem anualmente ao

exame.

Ap6s a coleta do material para exame citologico de colo do utero na UBS e o correto envio
para o laboratério de patologia em Passos, onde o exame € processado, o laboratério
introduz os dados referentes aos exames na base de dados do Sistema de Informacgéo do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), que permite obter informagdes quanto a prevaléncia
dos exames no municipio, bem como a realiza¢éo de controle da qualidade das amostras e
do procedimento propriamente dito desenvolvido pelo laboratério. Atualmente esta em
implantacdo em Doresopolis o segundo médulo do SISCOLO onde serdo registradas as
informacdes referentes ao seguimento das mulheres que apresentam resultados dos
exames citopatoldgicos alterados. Possibilitando maior autonomia e coordenagdo da

atividade pelo municipio.

Em posse dos resultados dos exames de Papanicolau a equipe de saude realiza a entrega
desses resultados para as usuarias, que por sua vez procuram a unidade para mostrarem o

exame ao médico. Durante este atendimento o médico realiza as orientacdes pertinentes,
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bem como institui o tratamento adequado ou encaminhamento da mulher ao servico de
referéncia quando necessario. Se houver encaminhamento da mulher para a atencao
secundaria ou terciéria para realizagdo de exames mais complexos ou tratamento, a equipe
de saude continua prestando assisténcia a esta mulher no municipio, realizando o correto

acompanhamento do caso até seu desfecho.

No inicio do desenvolvimento do programa de controle do cancer de colo de Gtero em
Doresépolis, desde o inicio da realizacdo do referido exame em 1993 até o ano de 2005, a
coleta de Papanicolau era realizada de maneira ndo-periédica, por demanda espontanea,
obtendo coberturas baixas deste exame na populacdo feminina municipal. Porém, a partir de
2005, com as mudancgas citadas anteriormente e o estabelecimento de metas referentes a
realizacdo de exames citopatoldgicos do colo do utero nas pactuagdes, toda a equipe esta
empenhada em sensibilizar as mulheres da comunidade para realizacdo do exame,

desenvolvendo constantemente busca ativa para atingir a cobertura necessaria.

Neste sentido, faz-se necessario analisar a cobertura do exame de Papanicolau para um
melhor planejamento do programa de controle do cancer do colo do Utero no municipio de
Doresopolis. Essa analise possibilitara identificar os avancos, limites e desafios do programa

no municipio em questao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: analisar a cobertura do exame citopatolégico do colo do utero no

municipio de Doresopolis-MG, no periodo de 2005 a 2009.

3.2 Objetivos Especificos:

- Pesquisar o namero, o local de residéncia e a faixa etaria das mulheres que se
submeteram ao exame de preventivo do cancer de colo de Utero no periodo de 2005 a 2009;
- Identificar as categorias profissionais envolvidas na coleta de material cérvico-uterino;

- Conhecer a evolugéo historica do numero de exames de Papanicolau realizados pelas
mulheres atendidas no periodo de 2005 a 2009;

- Levantar os resultados citopatoldégicos e microbiolégicos mais freqlentes entre as

mulheres que realizaram o exame.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Cancer do Colo do Utero

O céancer cérvico-uterino, em virtude de seu alto grau de mortalidade e letalidade € uma das
mais temidas doencas crénico-degenerativas. Porém, dentre todos os tipos de cancer, o do

colo do utero é o que apresenta um dos mais altos potenciais de cura pela prevencéo
(DUAVY et al., 2007).

De acordo com Muller et al. (2008) o céncer do colo do Utero € uma afecgéo que se inicia
com transformacdes intra-epiteliais que sdo progressivas, podendo evoluir para uma leséo
cancerosa invasora, em cerca de 10 a 20 anos. Devido a longa fase pré-invasiva, quando as
lesBes precursoras podem ser detectadas, o cancer cérvico-uterino pode ser considerado
uma neoplasia evitavel, tanto pela disponibilidade de triagem com o exame citopatolégico de

Papanicolau, quanto pela possibilidade de tratamento eficaz das lesdes.

O céancer de colo uterino, conforme Domingos et al. (2007), inicia-se com alteracbes
minimas nas células denominadas displasia, que se ndo forem tratadas evoluem. Apos a
constatacdo das primeiras alteragbes celulares, com o desenvolvimento da doenca, surge
um tumor localizado chamado carcinoma in situ. Este tumor se desenvolve invadindo a
mucosa do Utero sendo chamado carcinoma invasor. ApGs Vvarios anos das primeiras
alteracGes celulares, o cancer atinge a forma mais grave, com o aparecimento de

metastase.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) na Neoplasia Intra-epitelial Cervical
Grau | — NIC | — Baixo Grau ocorre a desordenagdo nas camadas mais basais do epitélio
estratificado. Quando a desordenacdo avanca 2/3 proximais da membrana hid uma
Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau Il — NIC Il — Alto Grau. Na Neoplasia Intra-epitelial
Cervical Grau Il — NIC Il — Alto Grau, o desarranjo ocorre em todas as camadas, sem

romper a membrana basal.

Conforme Ramos et al. (2006), o cancer do colo do Utero tem evolucdo lenta e em fases
bem conhecidas, com elevada freqiéncia na populacdo feminina, constituindo um sério

problema de saude publica.
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Para Greenwood et al. (2006) o cancer cérvico-uterino em sua fase inicial raramente produz
sintomas, secrecao, sangramento apoés relacdo sexual ou sangramento irregular ocorrem na

fase mais avangada da doenca.

A neoplasia de colo uterino, segundo Amaral et al. (2008), se identificada na sua forma
precursora pode ser tratdvel e curavel ou regredir espontaneamente, impedindo que a leséo

se torne invasiva.

Para pacientes com cancer de colo do utero, conforme Silva et al. (2005), os anos de
sobrevida aumentaram para aqueles casos onde os tumores foram diagnosticados e
tratados em estagios iniciais, mas o prognostico para 0s casos em que a doenca ja se

mostra disseminada pelo organismo praticamente néo se alterou.

O cancer cérvico-uterino, segundo Merighi et al. (2002), por apresentar aspectos etiolégicos,
epidemioldgicos e evolutivos conhecidos permite sua detec¢gdo em estagio pré-maligno.
Além disso, a cérvice uterina possui localizagdo anatdmica cujo acesso relativamente

simples age como fator facilitador para a pratica preventiva.

De acordo com Cruz e Loureiro (2008) o céancer uterino se detectado e tratado
precocemente ou em fases precursoras, pode ter um indice de 100% de cura, e pode ter

suas estatisticas de mortalidade reduzidas em 80% se houver um rastreamento eficiente.

A neoplasia do colo uterino apresenta alta incidéncia em todo o mundo, sobretudo nas
regibes pobres de paises em desenvolvimento, onde apresenta grande impacto na
mortalidade, o que poderia ser minimizado se aumentado a eficacia da detec¢éo das formas
pré-invasivas. Este tipo de cancer est4d associado, na maioria dos casos, a fatores

relacionados ao ambiente e habitos de vida (LIMA et al., 2006).

Para Lima et al. (2006) a relacao entre o cancer do colo uterino e os hébitos sexuais como
promiscuidade, inicio precoce da atividade sexual, grande numero de filhos, infec¢Bes
ginecoldgicas repetidas permitiu a identificacdo do Papilomavirus humano (HPV) como fator
causal. Vérios fatores extrinsecos, destacando o estilo de vida tém grande importancia no
favorecimento de condigBes propicias a prevaléncia do virus. Entretanto, a mudanca de
hébitos de uma populagédo € muito dificil principalmente em meio a pobreza e a educacao
deficiente. Nos paises desenvolvidos, mesmo com a grande prevaléncia do HPV, é baixa a

incidéncia do cancer do colo do Uutero, evidenciando que mesmo que este virus seja o
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agente final da relac&o causal, existem outros fatores, como aqueles associados ao estilo de
vida, que sédo importantes na permissao da acdo do HPV.

As primeiras evidéncias da provavel associacdo do HPV com o cancer de colo uterino
surgiram entre os anos 70 e 80, e no final dos anos 90 descrevia-se a presenca viral em
aproximadamente 100% dos casos de cancer cervical. Os tipos de HPV mais comumente
associados ao cancer de colo uterino sdo o HPV16 e o HPV18 (FERREIRA, 2009).

Conforme Linhares e Villa (2006) mais de 98% dos tumores de colo do Utero sdo causados
pelo HPV. As infec¢des por HPV séo relativamente comuns variando de 20 a 40% conforme
a idade e o estado imune, sendo mais comuns entre os jovens. A maioria dessas infec¢des
regride espontaneamente, sendo, a maioria dos casos, totalmente assintomatica. O risco de
desenvolvimento de doenga estd associado a infec¢des persistentes por esses virus,
sobretudo aquelas que envolvem os tipos de alto risco oncogénico. Medidas que controlem
as infecgdes por HPV, como a vacina contra Papilomavirus humano, deverdo ter um
impacto no controle das patologias a eles associados. O primeiro impacto deve refletir-se na
diminuicdo das taxas de lesdes precursoras, mas o objetivo final é controlar a incidéncia do

cancer do colo do Utero.

A faixa etaria de 40 a 50 anos, segundo Lima et al. (2006), € a de maior ocorréncia do
cancer de colo uterino, 10 a 15 anos apés a idade de maior freqiiéncia das lesbes pré-

invasivas.

Oliveira et al. (2005) destacam o expressivo aumento nas taxas de mortalidade entre
mulheres com menos de 45 anos, mesmo em paises com programas organizados de

rastreamento.

A incidéncia da neoplasia de colo uterino depende da exposi¢éo a fatores de risco e da falta
de efetividade de programas de rastreamento, para 0s quais 0 exame Papanicolau tem se
mostrado Util em reduzir a incidéncia e mortalidade por essa doenca (CORREA E VILLELA,
2008).

Essa neoplasia tem como fator co-promotor o uso de contraceptivos orais por periodo
superior a dez anos e o tabaco tem sido implicado como facilitador da transformacdo em

cancer pela diminuicdo da imunidade local. A debilidade psicolégica do organismo pode ser
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responsavel pelo aparecimento do cancer em geral, bem como pela ma evolugcao apo6s o
diagnostico (LIMA et al., 2006).

De acordo com Oliveira et al. (2005) a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis
constitui risco adicional de cancer de colo do Utero, além da gravidez precoce e da
multiparidade.

Cerca de 80% dos casos de cancer de colo de utero, conforme Alves et al. (2009), ocorrem
em paises em desenvolvimento, onde a maioria desses casos foi diagnosticada como
doenca localmente avangada ou metastatica. Porém, nas ultimas décadas, em paises
desenvolvidos, esta ocorrendo uma importante reducdo da mortalidade por essa neoplasia,
principalmente apo6s a introducdo dos programas de rastreamento da doenca. Situacao
semelhante pode ser observada no Estado de Minas Gerais, onde ha uma tendéncia de
reducdo da mortalidade por cancer cervical de cerca de 1,93% ao ano, no periodo entre
1980 a 2005.

As razdes para a permanéncia de altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo
uterino em muitos paises, segundo Pinho e Franca-Junior (2003), provavelmente,
encontram-se no perfil epidemiolégico que essa doenca adquire nesses paises. Isso se
deve a freqiiéncia dos fatores de risco e ao grau de implementagcédo de acdes efetivas tanto
no plano técnico, no diagndstico precoce da doenca e tratamento das lesGes detectadas,

guanto nos planos social, educacional e politico-econdmico.

Para Domingos et al. (2007) a principal estratégia para a preven¢ao primaria da neoplasia
de colo uterino é o uso de preservativo (masculino ou feminino) durante as relages sexuais,
visto que a infeccdo pelo HPV esté presente na maioria dos casos. A prevencgéo secundaria
é realizada por meio do exame preventivo (Papanicolau) para deteccao precoce da doenca.
Por meio da promoc¢édo da saude e deteccdo precoce das lesdes precursoras € possivel

reduzir a mortalidade e a incidéncia dessa neoplasia.

A incidéncia do cancer do colo do Utero, no Brasil, esta altamente relacionada a falta de
informac&o, sendo importante avaliar o conhecimento da populagdo feminina sobre o
assunto, para possibilitar estabelecer estratégias para diminuicdo das ocorréncias (SILVA et
al., 2005).
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4.2 Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

Em 2004 o Ministério da Saude lancou em parceria com diversos setores da sociedade a
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM).
Esta politica tem o compromisso de implementar acdes de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis. As estratégias de prevencao e controle do cancer do colo do Utero
tém como objetivos reduzir a ocorréncia e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais
causadas por esse tipo de cancer, por meio de a¢des de prevencgéo, oferta de servigos para
deteccdo em estagios iniciais da doencga e para tratamento e reabilitacdo das mulheres.
Para alcancar esses objetivos, no Brasil, foram elaboradas e implantadas diversas agoes,
dentre elas o Programa Viva Mulher — Programa Nacional de Controle do cancer do Colo do
Utero e de Mama (BRASIL, 2006).

De acordo com as informag6es do Instituto Nacional do Céancer-INCA (BRASIL, 2001), o
Programa Viva Mulher foi desenvolvido em trés fases. O Projeto Piloto foi implantado em
seis localidades brasileiras a partir do primeiro semestre de 1997: Curitiba, Brasilia, Recife,
Rio de Janeiro, Belém e Sergipe. A Fase de Intensificacdo foi iniciada em agosto de 1998,
onde todas as mulheres brasileiras, prioritariamente as de 35 a 49 anos, foram convidadas a
participar, sendo também introduzida uma base de dados, em nivel nacional, o Sistema de
Informacdes de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), capaz de fornecer
subsidios para um planejamento futuro. Na Fase de Consolidacdo, em 1999 e 2000, com a
participacao de 97,9% dos municipios brasileiros foi implantado um grande programa de
capacitacdo de recursos humanos, inclusive gerencial, reestruturacédo da rede de servicos,
sistema de informacdo adequado e garantia de financiamento dos procedimentos
envolvidos, a fim de atingir um grande nimero de mulheres garantindo a realizacdo do

exame citopatologico e do tratamento necessério.

As diretrizes e estratégias tracadas para o Programa Viva Mulher, segundo o Instituto
Nacional do Céancer-INCA (BRASIL, 2001), contemplam a formac¢do de uma rede nacional
integrada, com base em um nucleo geopolitico gerencial, sediado no municipio, que
permitira ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude. A motivacdo da mulher para
cuidar da sua saude aliada a capacitacdo de recursos humanos fortalecera e aumentara a

eficiéncia da rede formada para o controle do cancer.
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4.3 Exame Citopatolégico Cérvico-vaginal

A principal estratégica utilizada para detecgéo precoce/rastreamento do cancer do colo do
Utero, no Brasil, € a realizagdo da coleta de material para exames citopatol6gicos cérvico-
vaginal e microflora, popularmente conhecido como exame Papanicolau, exame preventivo

do colo do utero, citologia oncoética (BRASIL, 2006).

O exame preventivo do cancer do colo do Utero, segundo Ramos et al. (2006), é um exame
simples, indolor, eficaz, de relativo baixo custo, com validade e boa aceitacdo. A realizagédo
periddica do exame contribui para reduzir em até 70% a mortalidade por cancer do colo do

Gtero na populagéo de risco.

Para Fernandes et al. (2009) o exame citopatol6gico € um método simples que possibilita a
deteccgdo de alteracdes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do epitélio e é o
método mais indicado para o rastreamento do cancer cérvico-uterino. Este exame de facil
execugdo, rapido, realizado em nivel ambulatorial tem se mostrado efetivo e eficiente para

aplicacao coletiva.

A técnica de coleta do material para 0 exame preventivo do colo do Utero consiste na coleta
de uma amostra da ectocérvice (parte externa) e outra da endocérvice (parte interna), sendo
introduzido um espéculo vaginal e procede-se a escamacao ou esfoliacdo da superficie
externa e interna do colo do Gtero por meio de uma espatula de madeira (espatula de Ayre)

e de uma escovinha endocervical respectivamente (BRASIL, 2006).

O exame de Papanicolau, segundo Pinho e Mattos (2002), é considerado um método muito
confiavel para deteccéo de lesdes cervicais, sendo préxima de 99,8% a proporgéo de casos

verdadeiros positivos detectados pelo exame.

O Brasil foi um dos paises precursores na utilizacdo da citologia no diagnostico de cancer de
colo do utero. Além do pioneirismo, ao longo dos anos, o pais vem ampliando a cobertura
populacional aos exames citopatolégicos. Porém, esta cobertura ainda € inferior & cobertura
minima necessaria para que seja causado impacto nos indicadores de morbimortalidade por
cancer cérvico-uterino, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(THULER, 2008).
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Um fator importante no Brasil, para Alves et al. (2009), € a incorporacdo progressiva da
pratica do exame de Papanicolau nos servicos de salde, pois sua disponibilidade, mesmo
que orientada por demanda, provavelmente possibilitou tanto o tratamento de maior nUmero
de lesBGes precursoras quanto a realizacdo de diagndsticos precoces da patologia,
aumentando a possibilidade de cura da doenca e reduzindo seu efeito na mortalidade.

Para a efetividade da prevengéo do cancer de colo uterino € imprescindivel que a mulher
receba o resultado do exame Papanicolau e conclua o tratamento. Quando a mulher ndo
retorna ao servico para receber esse resultado, ha um desperdicio de tempo e recursos, por
parte do servico e da mulher. Para superar esse problema € necessério a orientacdo a
mulher, capacitando-a a compreender a importancia da preven¢do do cancer do colo do
atero, a maior interacdo profissional-paciente e a operacionalizacdo do servico
(GREENWOOD et al., 2006).

Pinho e Franca-Janior (2003) destacam que o ndo recebimento ou atraso do resultado do
teste de Papanicolau pode contribuir para gerar crengas relacionadas ao mesmo e interferir
na credibilidade e no grau de adesdo das mulheres aos servigos e programas de prevencao
em saude. Além deste fato, os autores relatam que a falta de continuidade do cuidado e de
resolutividade de um problema demandado, prejudica a relacdo médico-paciente,
dificultando a oferta de uma assisténcia continua e a adesdo das mulheres as praticas

curativas e preventivas.

As clientes ao submeterem-se ao exame preventivo, segundo Merighi et al. (2002),
demonstram ansiedade, constrangimento, medo, preocupagdes e outros sentimentos, sendo
observado que é freqlente a demora das mulheres ou sua auséncia ao servigco para tomar

conhecimento do resultado do exame realizado.

Conforme foi estabelecido pelo Ministério da Saude em 1988 (BRASIL, 2006) a
periodicidade de realizacdo do exame preventivo de colo do Gtero deve ser uma vez por ano
em mulheres de 25 a 59 anos de idade e ap0s dois exames anuais consecutivos negativos
deve ser realizado a cada trés anos. Esta orientacdo permanece atual, esta em acordo com
as recomendacdes dos principais programas internacionais e apoéia-se na observacdo da
historia natural do cancer do colo do utero, que permite a detecgdo precoce de lesdes pré-
malignas e seu tratamento oportuno, gracas a lenta progresséo que apresenta para doenca

mais grave.
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As citologias cervicais tém sido realizadas anualmente ou sem intervalo fixo de tempo pelos
servicos de salde. Este tipo de triagem espontanea tem sua eficicia questionada e a
repeticdo anual da citologia cervical ndo é indicada em nenhum grupo de idade (MERIGHI et
al., 2002).

Mulheres que realizaram citologias desnecessérias a intervalos curtos, segundo Oliveira et
al. (2006), pouco contribui para a prevencgdo do cancer de colo de Utero e acaba por implicar
em desperdicio de recursos, além de dificultar o acesso ao exame de grupos mais

vulneraveis que apresentam maiores riscos de nao testagem.

Para Fernandes et al. (2009) para garantir a reducéo do indice de mortalidade por cancer de
colo de Utero nao é suficiente a oferta do exame de Papanicolau de forma isolada, enquanto
medida preventiva. O efeito benéfico do exame depende dos graus de conscientizagéo e

adesdo a pratica deste procedimento, com a periodicidade recomendada.

Duavy et al. (2007) revela que a mulher geralmente procura realizar o exame de prevencao
quando surgem sintomas, por ter vivenciado este exame com apreensdo e medo pela
possibilidade de um diagndstico positivo de cancer de colo uterino, por sentir constrangida
em expor seu corpo e té-lo examinado, quando o profissional de salde é do sexo masculino

e nao ter conhecimento do corpo e de sua sexualidade.

E importante que a mulher faca seu exame periodicamente e ndo espere que apare¢am
sintomas, desta forma, € bem maior a chance de detectar lesdes ainda totalmente curaveis.
Cabe ressaltar que a atitude de prevencdo é determinada pelas crencas e percepcdes da
mulher sobre o que é salde, doenca, o exame de prevencédo e, também, pelas experiéncias
vivenciadas por ela, para prevencao, manutencdo ou tratamento de sua saude (FERREIRA,
2009).

O exame citopatolégico do colo do utero para rastreamento no Brasil, segundo Feitosa e
Almeida (2007), apesar de introduzido na rede publica de servigos aproximadamente hé 25
anos ainda é oferecido as mulheres de forma oportunista, quando estas comparecem a

unidade de saude para atendimento.

As mulheres vivenciam em seu cotidiano situacdes que dificultam seu acesso ao exame de
prevencdo. Impedimentos como: pudor, pela exposicdo de seu corpo a um estranho,

preconceito do companheiro, responsabilidade sobre o cuidado com as criancas e baixo
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poder aquisitivo, a informacdo de que seriam atendidas por um profissional do sexo
masculino, 0 medo do resultado positivo para cancer e a desinformacdo sobre o exame
estdo relacionados a relutancia de varias mulheres em procurar atendimento (DUAVY et al.,
2007).

Oliveira et al. (2005) evidenciam que situagcbes como sobrecarga de trabalho da mulher,
superposicéo de tarefas, falta de atencéo e cuidado com o préprio corpo, falta de nocdo da
necessidade de prevencdo nas diferentes fases da vida e dificuldade de acesso ao servico
de saude representam algumas causas impeditivas do diagnostico precoce do céncer de

colo do utero.

4.4 Préaticas de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero

Para Ramos et al. (2006) ndo se deve esperar apenas a presenca espontanea das mulheres
no servigo para realizacdo do exame Papanicolau, mas & necessario implementar formas de
recrutamento, utilizando de ag¢bes educativas, triagem, entrevista. Fato que sugere
associacao entre a realizacdo do preventivo e maior vinculo com o servico por parte das
usuarias, onde a organizacao da atencdo a saude nos moldes da Saude da Familia favorece

a criacao desse vinculo.

O PSF pode contribuir para a superacao das barreiras existentes a realizacdo do exame
citopatolégico de colo do Utero, a fim de identificar e captar, através da atuacao dos agentes
comunitarios de saude, as mulheres que deixam de realizar o exame. O PSF tem como
principio garantir o acesso a atencgdo basica, a integralidade do atendimento e a criacéo de

vinculo entre a clientela e a equipe de saude (AMORIM et al., 2006).

O estado de saude das mulheres, segundo Oliveira e Pinto (2007), ndo se estabelece
unicamente de forma individualizada, mas depende também das condi¢cbes de saude de
suas familias. Por isso, os profissionais de salde devem ser sensiveis a estes contextos,
reconhecendo necessidades ou problemas que n&do sdo falados, mas que s&o vividos
quando procuram os servicos de saude. Além disso, a pratica baseada no vinculo,
desenvolvida pelo PSF, é a melhor forma de combinar autonomia dos usuérios e

responsabilidade dos profissionais.

Merighi et al. (2002) destacam que o0 resgate de uma pratica mais humanizada,

desenvolvendo a capacidade de interacdo e ndo agindo somente com preparo técnico, mas
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também com intuicdo e sensibilidade contribuird4 para a qualidade do atendimento prestado.
Durante a realizacdo do exame preventivo do cancer ceérvico-uterino a equipe de saude
mediante a¢cbes humanizadas e individualizadas levam em conta ndo sé o cuidado fisico,
mas a mulher em sua totalidade existencial pertencente a um contexto sécio, econémico e

cultural.

S&do encontradas, segundo Albuquerque et al. (2009), grandes variacdes na cobertura do
teste Papanicolau verificando-se que as mulheres que poderiam mais se beneficiar do teste
sdo as que menos o realizam, contribuindo para o diagndstico tardio e a manutencdo das
taxas de mortalidade. Desta maneira é necessario integralizar a atengéo a saude da mulher
através da ampliagdo da oferta do teste Papanicolau para além de um procedimento de
rotina ofertado durante as consultas ginecolégicas e de pré-natal, a fim de estender seus
beneficios para toda mulher, independente de sua experiéncia maternal e da sua situacao

conjugal.

Para ampliar a adesdo das mulheres ao exame preventivo do colo uterino é necessario
construir estratégias e um modelo que valorize as acdes basicas de saude. Além disso, é
importante enfatizar a pratica de ag¢fes educativas inseridas no cotidiano de todos os
atendimentos focalizadas na populacdo feminina, divulgar a importancia da realizacéo
periodica do exame preventivo e dos fatores de risco no desenvolvimento do cancer cérvico-
uterino (OLIVEIRA et al., 2005).

Projetos de intervencdo relacionados a prevencao do cancer de colo de utero sdo
importantes, segundo Silva et al. (2005), para a melhoria na informacéo sobre o assunto,
sendo direcionadas a prevencdo. Além da necessidade de elaboracdo e implementacéo de
estratégias que envolvam e mobilizem a populagéo, associado a disponibilidade de recursos

diagnosticos e tratamento oportuno.

Conforme Ferreira e Oliveira (2006), a maioria das mulheres relata ter conhecimento quanto
a realizacdo do citopatoldgico e prevencdo do cancer do colo uterino, porém ha grande
inconsisténcia entre conhecimento e pratica, pois muitas pessoas que parecem ter adquirido
conhecimentos e atitudes favoraveis sobre prevencdo ndo as incorporam no cotidiano do

cuidado a propria saude.

Diante das dificuldades na implementacéo de programas de rastreamento do cancer de colo

do utero que além das questdes técnicas e politicas, esbarram em questbes socioculturais e
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comportamentais, e uma vacina de alta eficacia contra HPV pode ter, em médio e longo
prazo, um impacto real e mais expressivo nas taxas de cancer do colo do utero (LINHARES
e VILLA, 2006).

Em um servigo de citopatologia, segundo Bonilha et al. (2006), é preocupante a incidéncia
de resultados falso-positivos e falso-negativos, pelas consequéncias que acarretam para a
mulher e em virtude dos custos com o tratamento. As principais causas dos resultados falso-
negativos sao erros na coleta, fixacdo, armazenamento e transporte, na coloracdo dos
esfregacos, na identificagdo do material e no exame microscopio e/ou na interpretacédo
diagnostica das alteracdes morfologicas observadas. Para se alcangar bons resultados nos
exames preventivos s80 necessarios um protocolo no servico laboratorial e que a equipe

esteja bem treinada.

Correa e Villela (2008) ressaltam que o percentual de laminas satisfatorias ainda é baixo,
isso pode ser explicado por técnica inadequada de coleta, resultante de poucos recursos
materiais ou humanos capacitados, bem como por condigfes inerentes as pacientes, como
doencas cérvico-uterinas, que podem ser o motivo da busca do exame pela mulher
desinformada sobre sua especificidade. A falta de adequabilidade das laminas é um dos

fatores responsaveis pelos resultados falso-negativos.

A alta taxa de resultados falso-negativos tém sido um dos maiores problemas que os
laboratérios de citopatologia enfrentam em sua rotina. A freqiiéncia de lesGes precursoras
do cancer do colo do utero varia com a adequabilidade da amostra, onde as principais
limitacdes estdo relacionadas diretamente & qualidade da coleta. E um meio de minimizar
esses problemas € a implementacdo de programas de educacao continuada e atualizacdo

dos profissionais responsaveis pela coleta (AMARAL et al., 2008).

Através de acgBes para prevencdo do cancer do colo do utero, como implantacdo de infra-
estrutura humana e material, planejamento prospectivo, investimento na capacitacdo e
educacao profissional, conforme Roberto Neto et al. (2001), sera possivel obter uma
melhoria na qualidade da coleta de esfregacos cervicais e seus resultados apresentardo

indices bem menores de falhas e se tornardo mais confiaveis.

Cruz e Loureiro (2008) verificaram que os métodos de rastreamento para prevengdo do
cancer de colo uterino sdo conhecidos, programas governamentais de rastreamento sao

ofertados as mulheres gratuitamente, os fatores de risco para cancer cérvico-uterino sao
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identificados, fatores e barreiras que contribuem para a ndo adesdo das mulheres aos
programas sao identificadas. Porém, nota-se que a abordagem de comunicag¢do para com
as mulheres almejadas pelos programas de prevencdo ainda se mostra deficiente, mesmo
com o empenho do Ministério da Saude e dos profissionais em alcangar o publico alvo.
Talvez porque esta abordagem possa estar sendo efetuada com uma linguagem em que
muitas mulheres ndo se identificam ou se sentem constrangidas por ndo terem suas

historias, vivéncias e valores contextualizados.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) define que o SISCOLO € um sistema de informéatica
oficial do Ministério da Saude, utilizado para o fortalecimento dos dados informatizados dos
procedimentos de citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame preventivo
do colo do utero, referentes ao programa de controle do cancer do colo do Gtero no Brasil. E
composto por dois médulos operacionais, 0 médulo laboratério que registra os dados
referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e monitoramento externo da
gualidade e o modulo coordenacdo que registra as informagfes de seguimento das
mulheres que apresentam resultados de exames alterados. A origem das informagfes do
SISCOLO séo os dados contidos nos formularios para Requisicdo do Exame Citopatol6gico-
Colo do Utero, além disso, o SISCOLO representa para o profissional de sautde e para o
gestor uma importante ferramenta para avaliar e planejar as a¢bes pertinentes ao bom

desenvolvimento das acdes de controle do cancer do colo do Gtero.

O sistema de informacdo em salde no Brasil, conforme Girianelli et al. (2009), é composto
por diferentes subsistemas, onde os dados acumulados representam uma importante fonte
de informacgéo para estudos epidemiolégicos. Porém, um dos obstaculos para seu uso € a
possibilidade de sua qualidade ser deficiente, com muitos dados faltantes e incorretos. O
SISCOLO desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) em parceria
com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), foi implantado em janeiro de 2000, sendo
destinado ao armazenamento de dados sobre identificacdo da mulher, informacoes
demogréficas, epidemioldgicas e dos exames citopatologicos e histopatologicos realizados
no SUS. Uma limitacdo do SISCOLO refere-se aos dados estarem restritos a populacao
usuéria do SUS, ndo englobando as mulheres que realizam os exames em servigos de

saude suplementar.

O banco de dados dos exames de Papanicolau ndo permite a mensuragdo da prevaléncia

da doenca na populacdo, pois ndo existe um identificador Unico para o usuario do SUS,
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podendo fazer com que uma mesma mulher possa ser contada mais de uma vez, caso

tenha realizado mais de um exame em um mesmo periodo (FEITOSA e ALMEIDA, 2007).

O éxito dos programas de prevencdo depende da reorganizacdo da assisténcia, da
capacitacdo dos profissionais, da continuidade e qualidade das a¢bes de prevencéo e do
estabelecimento de intervengbes mais humanizadas e equitativas e que sejam focalizadas

em eliminar as barreiras no acesso e utilizagdo dos servicos (MENDONCA et al., 2008).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Estudo ecoldgico de série temporal exploratério, com abordagem quantitativa, analisa a
cobertura do exame citopatologico do colo do Utero no municipio de Doresépolis-MG, no
periodo de 2005 a 2009. O estudo baseou-se na analise de dados secundarios das
seguintes fontes:

1. Livro de registro de exames citopatoldgicos de colo de Utero

2. Resultados de exames de Papanicolau

3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

4. Diagnéstico situacional da Unidade Basica de Saude da Familia de Doresépolis/MG.

5. Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB) da referida unidade.

5.2 Local do Estudo

Doresopolis, situado no centro-oeste de Minas Gerais, possui uma &rea de 153 km2 e sua
sede esta localizada em um vale. A populacao do municipio é de 1492 habitantes de acordo
com a contagem populacional realizada pelo IBGE em 2007, onde a maior parcela reside na
area urbana. A populacdo do municipio é predominantemente constituida de jovens sendo

gue boa parte esta na faixa de idade entre 30 e 39 anos de idade.

Doresopolis faz limites com os municipios de Bambui, Iguatama, Pains e Piumhi. Possui
clima subtropical, sob efeito da continentalidade, tem duas estacdes bem definidas pelo
regime sazonal de chuvas, uma chuvosa, sobretudo o verdo e outra razoavelmente seca o
inverno. As terras particularmente férteis ttm como cobertura pastagens, reservas de matas
e capoeiras. No setor primario, 0 municipio possui a agricultura, a pecuaria, a pesca e o

extrativismo como atividades principais.

No contexto do saneamento basico, os servicos de agua sdo semi-tratados, j& que o
tratamento realizado é apenas a desinfeccdo por cloro, atendendo a 100% da populagéo
urbana com 4gua canalizada e € isenta de taxa. O sistema de esgoto abrange 100% da
populacdo da zona urbana e é 100% tratado, sendo devolvido ao Corrego Perobas que

desagua no rio Sao Francisco dentro das normas preconizadas pelo Meio Ambiente. O
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sistema de esgoto como o tratamento da dgua sdo administrados pela Prefeitura Municipal
de Doresopolis.

O municipio apresenta como principais doencas prevalentes as doencas do aparelho
respiratorio e do aparelho circulatorio que consequentemente produzem as maiores taxas de
mortalidade. A rede municipal de saude é composta pela Secretaria Municipal de Saude, um
Centro de Saude/PSF Pedro da Costa Lopes (Unidade Mista) e as A¢des Estratégicas da
Atencao Basica a Saude onde se situam os servi¢os de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia

Sanitaria, o Laboratoério de Analises e a Saude Bucal.

Doresopolis esta sob a jurisdicdo da Geréncia Regional de Saude de Passos, pertence a
microrregido assistencial de Piumhi-Passos (Bipolar) e para a alta complexidade pertence a

macrorregido assistencial Sul.

5.3 Andlise dos Dados

Os dados foram trabalhados por meio de estatistica descritiva e apresentados por meio de
tabelas e gréaficos que mostram a frequéncia dos dados em numeros absolutos e relativos,
cruzando, as vezes, algumas variaveis como: 0 ano da realizacdo dos exames, numero de
mulheres existentes no municipio, faixa etaria coberta pelo exame, numero de exames

realizados e 0s principais resultados encontrados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades do Programa de Controle do cancer do colo do utero em Doresépolis tiveram
inicio em 1993 com a realizagdo dos exames citopatoldgicos do colo do Utero, porém este
trabalho aborda somente os dados do programa no periodo de 2005 a 2009, pois as

informacgoes referentes aos anos anteriores a esse intervalo se perderam.

E necessario ressaltar que durante o periodo analisado ocorreu um aumento consideravel
do nimero de exames realizados entre os anos de 2005 (64 exames) e 2009 (123 exames).
Esse aumento foi em torno de 92,3% como ilustrado no GRAFICO 1. Vale ressaltar que a
populacdo feminina permaneceu estavel no periodo e que no ano de 2009 houve uma
intensificacdo das atividades de busca ativa e sensibilizacdo da comunidade obtendo assim

maior nimero de exames citopatolégicos do colo do Utero.
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GRAFICO 1 — Numero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero realizados no periodo de 2005 a
2009 em Doresopolis/MG.
Fonte: Livro de Registro de exames citopatoldgicos — Doresopolis/MG.

Ferreira e Oliveira (2006) destacam que a grande proporcédo de mulheres que se submetem
ao exame pode estar associada a maior divulgacdo da importancia do exame de
Papanicolau ocorrida nos ultimos anos e as campanhas promovidas pelo Ministério da

Saude.

A faixa etéria preconizada para a realizacdo do exame citopatolégico do colo do utero é de

25 a 59 anos, pode-se observar que houve um aumento na realizagdo de exames
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colpocitolégicos no periodo e nesta faixa etaria ocorreu um aumento expressivo de 98,1%.
Foram realizados nesta faixa etaria 53 exames em 2005 e 105 exames em 2009. O
GRAFICO 2 ilustra os achados.
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GRAFICO 2 — Numero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero realizados em mulheres na faixa
etaria entre 25 a 59 anos no periodo de 2005 a 2009 em Dores6épolis/MG.

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresopolis/MG.

Quanto ao local de residéncia (rural ou urbano) das mulheres que realizaram o exame no
periodo de 2005 a 2009, as mulheres de procedéncia urbana foram a grande maioria
(83,6%). A TABELA 1 mostra os resultados obtidos.

TABELA 1 — Distribuicdo das mulheres que realizaram o exame colpocitolégico
segundo o local de residéncia urbano ou rural. Dores6polis/MG. Periodo 2005 a 2009.

Ano Urbano Rural Total
2005 52 12 64
2006 64 17 81
2007 60 13 73
2008 58 10 68
2009 108 15 123
Total 342 (83,6%) 67 (16,4%) 409 (100%)

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresopolis/MG.

No periodo analisado o exame preventivo do colo do Gtero no municipio era realizado pelo

médico e pela enfermeira da unidade de saude. Mesmo sendo o médico um ginecologista,
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verificou-se que o maior nimero dos exames foi realizado pela enfermeira no periodo
pesquisado (83,4%) assim como em cada ano. A TABELA 2 descreve a distribuicdo dos

exames realizados pelos profissionais.

TABELA 2 — Distribuicdo anual dos exames colpocitolégicos segundo o profissional
responsavel pela coleta de material cérvico-uterino. Doresépolis/MG. Periodo 2005 a
20009.

Ano Médico Enfermeira Total
2005 19 45 64
2006 15 66 81
2007 12 61 73
2008 08 60 68
2009 14 109 123
Total 68 (16,6%) 341 (83,4%) 409 (100%)

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresopolis/MG.

Este fato pode estar relacionado a maior aceitabilidade da enfermeira por parte das
mulheres por ser a profissional do sexo feminino, amenizando os sentimentos de vergonha,
timidez, constrangimento das pacientes e preconceito por parte do companheiro. Outrossim,
diz respeito & integragdo e resolutividade da equipe, valorizando as partes comuns e
especificas das categorias profissionais envolvidas no processo de trabalho em salde na

atencao bésica.

Com relagéo a adequabilidade do material enviado ao Laboratoério de Patologia no municipio
de Passos, no periodo de 2005 a 2009 todas as laminas enviadas (100%) foram

consideradas adequadas para a realizagdo da andlise do material coletado.

Esta adequabilidade foi alcancada pelos profissionais em funcdo do empenho e
aprimoramento das técnicas de coleta do material, da fixacdo, armazenamento e transporte
das laminas. Segundo Leitdo et al. (2008) na realizacdo da citologia oncética a atuacao de
profissionais capacitados, a existéncia de servigos eficientes e a correta coleta do exame

sé@o medidas adotadas que diminuem o risco de resultados falso-negativos.

Apoés andlise das laminas no laboratério, os resultados dos exames citopatologicos foram
enviados a unidade de saude de Doresépolis e entregues as mulheres que realizaram o

exame. Nos anos analisados pelo trabalho, cerca de 6,6% das mulheres que realizaram o
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exame preventivo ndo retornaram ao servico de saude para pegarem o resultado do exame.
Os anos de 2005 e 2008 apresentaram menor porcentagem de néo retorno das mulheres,
0% e 2,9% respectivamente. A TABELA 3 apresenta esses resultados.

TABELA 3 - Distribuicdo anual dos exames colpocitolégicos ndo buscados na
unidade béasica de saude. Dores6polis/MG. Periodo 2005 a 2009.

2005 2006 2007 2008 2009 Total
N&o Buscados 0 8 7 2 10 27
Total de Exames 64 81 73 68 123 409
% de N&o Buscados 0 9,9 9,6 2,9 8,1 6,6

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresopolis/MG.

Para Pinho e Franca-Junior (2003) o néo recebimento do resultado do teste de Papanicolau
pode representar uma oportunidade perdida de desconstruir crencas e atitudes negativas
em relacdo ao teste, sua finalidade, o significado de seus resultados, bem como em relagéo
ao diagnéstico precoce do cancer cervical.

No referido municipio uma parte destes resultados conseguiram chegar a essas mulheres
através de busca ativa dos agentes comunitarios de salde (ACS). Outra parte desses
exames nao foi entregue por varios motivos como, por exemplo, a mudanc¢a de endereco da

usuaria para outra cidade e falta de contato telef6nico.

Apesar do aumento gradativo e expressivo de realizagdo do exame preventivo do cancer de
colo de atero em Dores6polis no periodo de 2005 a 2009 faz-se necessario analisar como

este vem sendo executado por faixa etaria. A TABELA 4 ilustra os achados.
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TABELA 4 - Distribuicdo dos exames colpocitolégicos por faixa etaria feminina
segundo o numero de exames realizados, a populagado geral feminina e a cobertura do
exame. Doresépolis/MG. Periodo 2005 a 2009.

FAIXA ETARIA 10A 24 25A59 60 ANOS E TOTAL
ANOS ANOS MAIS

Exames Feitos 10 53 01 64

2005 Populac&o 173 308 75 556
Cobertura 5,8% 17,2% 1,3% 11,5%

Exames Feitos 09 69 03 81

2006 Populacdo 175 310 76 561
Cobertura 5,1% 22,2% 3,9% 14,4%

Exames Feitos 10 59 04 73

2007 Populagéo 169 323 94 586
Cobertura 5,9% 18,3% 4,3% 12,5%

Exames Feitos 5 58 5 68

2008 Populagéo 175 351 108 634
Cobertura 2,9% 16,5% 4,6% 10,7%

Exames Feitos 11 105 07 123

2009 Populagéo 169 361 115 645
Cobertura 6,5% 29,1% 6,1% 19,1%

Fonte: Livro de Registro de exames citopatoldgicos — Doresopolis/MG.
*Populacao estimada para o respectivo ano segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

Para identificacdo da cobertura do exame por faixa etaria foram encontrados alguns

dificultatores. Entre esses, pode-se destacar a dificuldade de se conhecer a freqiiéncia e

periodicidade da realizacdo do exame, haja visto que, o préprio resultado e a idade da

mulher podem aumentar ou diminuir os intervalos das coletas.

Outro dificultador diz respeito a populacdo estimada por faixa etéria para o calculo de

cobertura do exame. O cadastro populacional do SIAB atual é discordante da populagéo
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estimada pelo IBGE. Mesmo assim optou-se pela Ultima, pois € usada comumente nos
calculos de cobertura nas diversas campanhas de salde brasileiras.

O que otimiza os resultados encontrados na tabela anterior € que a cobertura na faixa etaria
de risco evoluiu no periodo estudado e esta proxima de 1/3 da populagdo feminina municipal
(29,1%) no ano de 2009. Esse parametro é preconizado pelo Ministério da Saude e é

relacionado ao teto anual de realizagdo do exame.

Além das mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude, mulheres de
outras idades que ndo de risco também realizaram exame de Papanicolau; destacando-se
um aumento discreto, mas relevante nas mulheres maiores de 60 anos de 1,3% em 2005
para 6,1% em 2009.

Santos et al. (2007) destacam que a colpocitologia oncética é uma forma significativa de
rastreamento e diagnéstico do cancer do colo uterino, porém o percentual de mulheres
beneficiadas pelo exame no Brasil ainda € muito reduzido, necessitando de uma cobertura
de 85% da populacdo feminina de risco (25 a 59 anos) para se obter um impacto

epidemioldgico.

O reconhecimento dessa informacéo de alcance de cobertura de exame de Papanicolau em
85% das mulheres da populacao feminina de risco (25 a 59 anos) sera obtido de forma mais
fidedigna e rapida em Doresopolis a partir de um instrumento, o arquivo rotativo, que esta

sendo implantado pela equipe de saude da UBS.

Em relagcédo aos resultados microbilogicos dos exames preventivos de cancer de colo de
Utero realizados no periodo do estudo em Doresépolis foram encontrados os seguintes

achados conforme pode ser visualizado na TABELA 5.
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TABELA 5 - Distribuicdo anual dos exames preventivos de cancer do colo do Utero
segundo o resultado microbiol6gico. Dores6polis/MG. Periodo 2005 a 2009.

2005 2006 2007 2008 2009 Total
Candida sp 9 5 4 7 6 31
Gardnerella vaginalis 6 3 0 0 0 9
Trichomonas vaginalis 0 1 0 0 0 1
Bacilos 0 4 13 9 13 39
supracitoplasmatico
Cocos 4 19 6 5 08 42
Lactobacilos sp 45 49 50 47 96 287
Total 64 81 73 68 123 409

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresopolis/MG.

Com relagcdo a microbiologia dos resultados dos exames de Papanicolau coletados em
Doresépolis destacam-se aqueles que apresentaram Lactobacilos sp (70,2%), seguidos por
Cocos (10,3%), Bacilos supracitoplasmaticos, sugestivo de Gardnerella/Mobiluncus (9,5%),
Candida sp (7,6%), Gardnerella vaginalis (2,2%) e Trichomonas vaginalis (0,2%).
A microbiologia positiva para Lactobacillus sp, cocos e bacilos é considerada um resultado
normal pois fazem parte da microbiota vaginal e ndo caracterizam infec¢cdo. Os outros
achados (Gardnerella vaginalis, Candida sp e Trichomonas vaginalis) sdo considerados
potenciais/causadores de infeccdo/inflamacdo resultando em desequilibrio biol6gico. Esse
desequilibrio altera por sua vez a microbiota vaginal ocorrendo com frequéncia
significativamente maior entre as mulheres com anormalidades citoldgicas cervicais em
comparagdo com aquelas cuja citologia cervical é normal. H4, também, associagdo
significativa entre DNA de HPV e a microbiota indicativa de vaginose bacteriana. Assim, vem
sendo sugerido que a vaginose bacteriana também poderia ter papel importante no
desenvolvimento da neoplasia intra-epitelial (NIC) em decorréncia de nitrosaminas
oncogénicas produzidas pelas bactérias anaerébicas e, ainda, do estimulo para a producéo

de citocinas, como a interleucina 1 beta (LONKEY et al., 1999).

Sobre os resultados citopatoldgicos dos exames preventivos de cancer de colo de Utero
realizados no periodo do estudo, foram encontrados os seguintes achados conforme pode
ser visualizado na TABELA 6.
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TABELA 6 - Distribuicdo anual dos exames preventivos de cancer do colo do uUtero
segundo resultado citopatologico. Dores6polis/MG. Periodo 2005 a 2009.

2005 2006 2007 2008 2009 Total
Dentro dos limites da 42 36 37 25 69 209
normalidade
Alterac@es celulares benignas 22 44 36 43 51 196
reativas ou reparativas.
NIC | 0 1 0 0 2 3
NIC Il 0 0 0 0 0 0
NIC Il 0 0 0 0 1 1
Total 64 81 73 68 123 409

Fonte: Livro de Registro de exames citopatolégicos — Doresépolis/MG.

Os dados da TABELA 6 demonstram que no periodo de estudo foram diagnosticadas
somente as pré-lesées NIC | e Il que representam respectivamente 0,73% (1 em 2006 e 2
em 2009) e 0,24% (1 em 2009) do total de exames realizados.

Apesar dos poucos casos positivos para pré-lesbées no periodo, é necessario ressaltar o
aumento no nimero de exames de Papanicolau com resultados alterados NIC | e NIC Il no
municipio como ilustrado no GRAFICO 3. Isto pode ser explicado pelo progressivo aumento
da quantidade de mulheres que se submeteram ao exame nos anos analisados e pela maior

exposicdo dessas mulheres a fatores de risco.
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GRAFICO 3 — Numero de exames citopatolégicos do colo do ttero com resultados alterados NIC 1,
NIC Il e NIC lll realizados no periodo de 2005 a 2009 em Dores6polis/MG.

Fonte: Livro de Registro de exames citopatoldgicos — Doresopolis/MG.
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A incorporagdo progressiva da pratica do exame de Papanicolau nos servicos de saude,
segundo Alves et al. (2009), mesmo que inicialmente orientada apenas por demanda,
possibilitou tanto o tratamento de maior nimero de lesGes precursoras quanto a realizacao
de diagndsticos precoces da patologia, aumentando a possibilidade de cura da doenca e

reduzindo seu efeito na mortalidade.

Todas as mulheres com resultado alterado receberam tratamento adequado ou foram
encaminhadas para o servico de referéncia. O seguimento dessas mulheres foi realizado
pela equipe de saude do municipio, porém o programa SISCOLO esta ainda em fase de
implantacdo na unidade e o seguimento dessas e outras mulheres com resultados alterados
serdo realizados neste programa. O SISCOLO, segundo Girianelli et al. (2009), é um
sistema essencial para o planejamento e monitoramento das a¢fes de rastreamento do

cancer do colo do utero.

Durante o periodo abordado a equipe multiprofissional realizou constantemente acoes
educativas e de sensibilizagdo das mulheres quanto a importancia da realizacdo periddica
do exame citopatoldgico do colo do Utero. Além disso, a busca ativa permanente possibilitou
0 aumento da adesao das mulheres do municipio ao exame, oferecendo assisténcia de
forma humanizada, continua e com qualidade. Thuler (2008) ressalta a importancia de
analisar as dificuldades encontradas no acesso das mulheres ao exame, vinculadas a
estrutura e organizacdo da assisténcia em saude, visando incluir agcbes na rotina dos

servicos que facilitem a captacdo e adesédo das mulheres sob maior risco.



40

7. CONCLUSAO

No municipio de Doresopolis a andlise da cobertura do exame citopatoldgico do colo do
Utero possibilitou a visualizagdo do quadro epidemiolégico do cancer do colo uterino no
municipio e a construcao de indicadores e de determinantes dessa morbidade, permitindo a
avaliacdo e planejamento de estratégias para aprimorar as agdes em saude da mulher.

Os dados do programa de controle do cancer cérvico-uterino permitiram a elucidacdo de
gquestdes preventivas, assistenciais e comportamentais envolvidas na dindmica do cancer de
colo do utero que sdo essenciais para a efetiva prevencdo e manejo adequado dessa
patologia. Dessa forma, € necessario quando ndo prevenir, diagnosticar o cancer o mais
cedo possivel e com isso, assegurar as mulheres do municipio meios de tratamento mais

simples, menos dispendiosos e muito eficazes.

A andlise da cobertura do exame citopatoldgico do colo do Gtero, atividades do Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero desenvolvido em Doresdpolis no periodo entre 2005 e
2009 demonstrou um progresso das acdes desenvolvidas pela equipe de saude do
municipio evidenciada pelo aumento da cobertura do programa. Associado ao rastreamento
do céancer cérvico-uterino o desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude,
sensibilizacdo e mobilizagdo da comunidade permitiram a evolu¢do do programa no

municipio.

Os resultados deste estudo apontam a relevancia da manutencéo das ac¢des do Programa
de Controle do Cancer do Colo do Utero, pois as informacdes fornecidas poder&o nortear as
atividades a serem desenvolvidas pela equipe de saude e possibilitard avaliacdes
prospectivas com vistas ao planejamento e monitoramento do programa, proporcionando

melhoria na qualidade de vida e satude das mulheres do municipio.

Este estudo demonstrou as ac¢des que estdo sendo realizadas no municipio de Doresopolis
para o controle do cancer do colo do Gtero, mas também identificou que h& muitas a serem
feitas para de fato haver um acompanhamento sistematizado das mulheres na faixa de 25 a

59 anos de idade como preconiza as diretrizes emanadas do Ministério da Saude.

A identificacdo e acompanhamento das mulheres na faixa de 25 a 59 anos de idade deve

ser perseguida para de fato o municipio cumprir as metas pactuadas no Pacto pela Vida.
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