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RESUMO

CERVICAL EXAM COVERAGE IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY IN URBAN MUNICIPALITY OF ERVAL SECO /RS

AUTORA: Carla da Silva Gutteres
ORIENTADORA: Prof.2 Dra. Fernanda Beheregaray Cabral

Resumo: Objetivo: Verificar a cobertura do exame do colo do Utero na Estratégia de Saude da
Familia Urbano — ESF 3 no municipio de Erval Seco/RS ocorridos durante o periodo de 2012
a 2014. Método: Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo com abordagem
guantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na Estratégia de Saude da Familia Urbano no
Municipio de Erval Seco/RS. As varidveis incluidas no estudo foram idade, data da coleta e
resultado citopatoldgico. Os dados foram coletados no Livro de Registro e Seguimento de
Mulheres Submetidas ao Exame Citopatoldgico do Colo do Utero disponivel no servico e
analisado por meio de estatistica descritiva, apds apresentados por meio de tabelas que mostram
a frequéncia dos dados. Resultados: A cobertura de realizacdo do exame Papanicolau na ESF
pesquisada teve maior percentual entre mulheres na faixa etéaria dos 40 aos 59 anos no decorrer
dos trés anos, portanto na faixa etaria de maior risco observamos a alta procura pelas mulheres.
Verificou-se que os resultados citopatologicos ndo possuem anormalidades, sendo a grande
maioria negativo. Conclusdes: A realizacdo do exame de Papanicolau é uma estratégia segura
e eficiente para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero. Através dessa pesquisa
percebemos a importancia dos programas de prevencao do cancer de colo uterino, por isso, se
faz necessario medidas para que se aumentem a cobertura do rastreamento e a procura para

realizacdo do exame, é preciso prevenir e diagnosticar o cancer o mais cedo possivel.

Descritores: Saude da mulher. Exame citopatolégico. Cancer de colo uterino.



ABSTRACT

COVERAGE OF CERVICAL EXAMINATION IN URBAN FAMILY HEALTH
STRATEGY IN ERVAL SECO /RS

AUTHOR: Carla da Silva Gutteres
ADVISOR: Dra. Fernanda Beheregaray Cabral

Abstract: Objective: To determine the coverage of the examination of the cervix in the Urban
Family Health Strategy - ESF 3 in the municipality of Erval Seco / RS occurred during the
period 2012-2014. Method: This is a descriptive, documentary and retrospective study with a
quantitative approach. The research was conducted in the Urban Family Health Strategy in the
city of Herbal Seco / RS. The variables included in the study were age, date of collection and
Pap result. Data were collected in the Register and Women Undergoing Tracking the Cervical
Pap test available in the service and analyzed using descriptive statistics, after presented by
means of tables showing the frequency of the data. Results: Achieving coverage of Pap smear
in the studied FHT had highest percentage among women aged 40 to 59 years during the three
years, so at the age of greatest risk we observed the high demand by women. It was found that
the results did not have cytological abnormalities, being the most negative. Conclusions: The
realization of the Pap test is a safe and effective strategy for early detection of cervical cancer.
Through this research we realized the importance of prevention of cervical cancer programs, so
it is necessary arrangements to increase the coverage of screening and the search for the exam,
we need to prevent and diagnose cancer as early as possible.

Keywords: Women's health. Pap smear. Cervical cancer.
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INTRODUCAO:

Segundo o INCA (2010), no Brasil, o cancer de colo uterino é o segundo tumor mais
frequente entre a populacao feminina, ficando atras apenas do cancer de mama, € a quarta causa
de morte de mulheres por cancer no Brasil.

O céncer de colo do atero tem uma alta incidéncia, sendo identificados meio milh&o de
casos por ano, principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde este cancer
permanece como um dos mais temiveis e danosos que podem afetar as mulheres (FREITAS et
al., 2006).

A deteccdo da neoplasia uterina é realizada através do exame de citologia oncoética de
colo de Gtero, 0 exame de “Papanicolau ”, este é considerada a melhor estratégia para identificar
as lesdes precursoras de cancer, fazer o diagndstico da doenca e também verificar se ha alguma
outra infecgdo que precisa ser tratada (INCA, 2011). O aumento da mortalidade por cancer
cérvico-uterino, pde em destaque uma questdo importante em relacdo a satude da mulher: a
prevencdo. A deteccdo precoce através da prevencdo é uma forte aliada na diminuicdo dos
indices de mortalidade entre as mulheres (PELLOSO et al., 2004).

De acordo com INCA (2012) o processo de rastreamento do cancer do colo do Utero no
Brasil é realizado através do exame de Papanicolau, a realizacdo do exame é oferecido as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Esta faixa etaria é
prioridade por ser neste periodo a maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem
tratadas evitando a evoluir para o cancer. A rotina recomendada para repeticdo do exame
Papanicolau é a cada trés anos apds dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apds o primeiro teste tem como objetivo reduzir a
possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento (INCA, 2014).
Essa recomendacao apoia-se na observacdo da historia natural do cancer do colo do utero, que
permite a deteccdo precoce de lesdes pré-malignas ou malignas e o seu tratamento oportuno.

A priorizacdo de uma faixa etéria ndo significa a impossibilidade da oferta do exame
para as mulheres mais jovens ou mais velhas. Na préatica assistencial, a anamnese bem realizada
e a escuta atenta para reconhecimento dos fatores de risco envolvidos e do historico assistencial
da mulher sdo fundamentais para a indicagdo do exame de rastreamento (BRASIL, 2010).

A eficécia do exame preventivo de Papanicolau fez com que o diagnéstico precoce por
meio deste exame, se tornasse a melhor estratégia como prevencgdo, porém, no Brasil, sabe-se
que apenas 15% da populacdo feminina acima de 20 anos realiza o exame Papanicolau, mesmo

considerando um percentual de mulheres que utilizam servigos n&o publicos (SILVA, 2010).



O objetivo do exame Papanicolau é detectar possiveis mudancas nas células do colo do
utero e identificar lesdes além de diagnosticar doencas antes de suas complicacfes ou
surgimento do cancer de colo do Utero. Para isso é realizado a coleta de material do colo uterino
com uma espatula especial, este material € colocado em uma lamina de vidro e analisado no
microscopio por um citopatologista, que pode ser um biomédico, farmacéutico bioquimico ou
médico. Este exame citoldgico avalia a morfologia das células da mucosa do colo do Utero e
analisa alteracdes nas células cervicais, também € extremamente importante para a detec¢éo de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs), ou qualquer outro disturbio ginecolégico (INCA,
2010).

O exame consiste numa sequéncia de etapas laboratoriais que ao final permite identificar
nas células esfoliadas do colo uterino, alteracdes suspeitas de transformacdo neoplésica,
possibilitando o diagnéstico precoce de qualquer alteracéo no colo uterino (NASCIMENTO et
al., 2012).

O exame pode ser feito em postos ou unidades de saude da rede publica com
profissionais capacitados. Nos servicos de salde é realizado a orientagdo sobre o que é e qual a
importancia do exame preventivo. O controle do cancer do colo de Gtero depende de uma
atencdo bésica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis de atencdo, pois sua
realizacdo periodica permite reduzir a mortalidade pela doenca (INCA, 2011).

O exame de Papanicolau tem a metodologia mais indicada para o diagnostico precoce e
rastreamento do cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras pelo fato de conseguir com
precisdo detectar alteracdes na cérvice uterina por meio de células descamadas do epitélio e por
ser também uma técnica rapida, de facil execucdo, indolor, de baixo custo e que vem mostrando
eficiéncia na avaliagdo coletiva (MARTINS et al., 2005).

Segundo Fernandes et al., (2009) estima-se que as razbes para muitas mulheres nao
realizarem o exame preventivo de colo de Utero pelo exame que envolve a exposi¢cdo do corpo
(genitélia), motivos de desconforto emocional e também as condi¢des socioeconémicas e falta
de conhecimento sobre a patologia.

Estudos mostram que as mulheres, mesmo conhecendo a importancia da prevencéo,
geralmente procuram fazer o exame preventivo somente na presen¢a de algum sintoma. A
maioria delas sente constrangimento em realiza-lo, seja por medo ou por vergonha em expor
suas partes intimas, ndo apresentando nenhum conhecimento sobre o corpo ou sexualidade.
Desconhecem também sobre o exame e mencionam ndo ter recebido esclarecimentos sobre sua

realizacdo (DUAVY et al., 2007). Vale ressaltar que a pratica do exame Papanicolau afeta o



pessoal de cada mulher, tornando-se impreterivel que haja uma educagéo acerca da importancia
deste exame (BRASIL, 2002).
De acordo o manual do (INCA, 2011), o éxito das acOes de rastreamento depende dos
seguintes pilares:
v"Informar e mobilizar a populagdo e a sociedade civil organizada;
v" Alcancar a meta de cobertura da populagdo-alvo;
v’ Garantir acesso a diagndstico e tratamento;
v Garantir a qualidade das acdes;
v" Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.

De acordo com Diogenes et al., (2012) os fatores de risco para o cancer cérvico uterino,
sdo: idade precoce da primeira relacdo sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
multiparidade, lesdo genital por papiloma virus humano (HPV), tabagismo, baixo nivel
socioecondmico e escolar, e infecgdes genitais de repeticao.

O céncer do colo do atero, também chamado de cervical, pode demorar muitos anos
para se desenvolver, as alteracdes das células que podem desencadear o cancer sdo descobertas
facilmente, por isso é importante a realizacdo periddica do exame. A infec¢do do papilomavirus
humano é a principal alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer, o HPV com alguns subtipos
de alto risco é relacionado a tumores malignos (INCA, 2012).

Segundo o INCA (2012) o cancer de colo uterino € um tumor que se desenvolve a partir
de alteracdes no colo do Utero, ao qual se localiza no fundo da vagina. Essas alteracdes sao
chamadas de lesBes precursoras, na maioria das vezes sendo totalmente curaveis, podendo
demorar muitos anos para se transformar em céancer. O cancer no inicio ndo da sinais, porém
mais tarde podem aparecer corrimento, sangramento e dor.

O cancer de colo do utero, em sua evolucdo, tem uma fase pré invasiva, na qual as
intervencdes podem evitar 0 seu progresso; e outra, caracterizada pela invasdo de tecidos, em
que é dificil o controle. Portanto, trata-se de uma enfermidade progressiva, mas tratavel e
curavel. E considerada uma doenca silenciosa, com tendéncia a evoluir, atingindo mulheres de
todas as idades. Assim, a missdo da equipe de salde nas agdes primarias de prevencao € a
promoc¢do a saude com o objetivo de diminuir a morbimortalidade por este tipo de cancer
(INCA, 2010).

A evolugéo do cancer do colo do utero, na maioria dos casos, se da de forma lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de cancer, é o que

apresenta um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura. Seu pico de incidéncia situa-se
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entre mulheres de 40 a 60 anos de idade, e apenas uma pequena porcentagem, naquelas com
menos de 30 anos (BRASIL, 2010).

Segundo Fernandes et al., (2009) o exame preventivo de cancer de colo de Utero é de
extrema importancia, sendo que ndo deve ser isolado. Para as medidas preventivas ndo basta
apenas a realizacdo do exame, mas a conscientizagdo dos profissionais e a devida adesdo a
pratica para a realizacdo do procedimento, tendo resultados benéficos.

Quando a mulher compreende a importancia da realizacdo do exame como forma de
prevencdo, quais 0s riscos que o cancer pode trazer a sua saude, e que o controle da patologia
é possivel, ela passa a ter atitudes de cuidado préprio e ndo como um ato imposto. A prevencao
envolve politicas publicas, acbes profissionais e a participacdo da populacdo (PELLOSO et
al.,2004).

As mulheres mais jovens, apesar de consultarem o ginecologista, ndo estdo realizando
0s exames como o esperado, procuram o profissional por outros motivos, tais como infeccdes
gue impedem a realizacdo do exame preventivo no dia da consulta. Estas mulheres devem ser
orientadas e estimuladas a retornar a consulta para realizacdo do exame, além de receber
eventuais esclarecimentos e orientagdes para identificacdo de lesdes precursoras do cancer do
colo do Gtero (ZEFERINO e GALVAO, 2008).

Devido a relevancia do tema, buscou-se, no presente trabalho, verificar a cobertura do
exame do colo do Utero na Estratégia de Salde da Familia Urbano no municipio de Erval
Seco/RS ocorridos durante o periodo de 2012 a 2014.



METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo analise documental retrospectivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa documental caracteriza-se, segundo Gil (1996) pelos materiais ndo
terem recebido um tratamento analitico, sendo os documentos encontrados em arquivos de
Orgdo publicos e instituicdes privadas.

O estudo foi realizado na Estratégia de Salde da Familia Urbano — ESF 3 no Municipio
de Erval Seco/RS, este possui area de 363, 894 km? e localiza-se a 355 Km de Porto Alegre. A
populacdo do municipio é de 7.878 habitantes, de acordo com a contagem populacional
realizada pelo IBGE em 2010, sendo que 2.164 sdo mulheres entre 25 e 64 anos, faixa etaria
que o Ministério da Satde (MS) preconiza para realiza¢do do exame.

O municipio de Erval Seco visando a organizacdo do Sistema Municipal de Saude
possui trés areas: Estratégia de Saude da Familia Rural — ESF 1 localizada no Distrito de Arco
iris, Estratégia de Satde da Familia Rural — ESF 2 localizada no Distrito de Coronel Finzito
e Estratégia de Saude da Familia Urbano — ESF 3. Cada area é dividida em pequenas regides
consideradas Microareas, a ESF 1 possui seis microareas, a ESF 2 tem quatro micros areas € a
ESF 3 abrange dez microareas, atendendo assim o maior nimero de pessoas do municipio.

A coleta de material para o exame citopatoldgico, é um procedimento feito como rotina
na ESF, em horérios especificos no cronograma semanal da equipe de salde. Este agendamento
é bastante flexivel, sobretudo os horérios da enfermeira, a fim de possibilitar a adesdo de um
namero maior de mulheres, considerando aquelas que trabalhnam. A ESF 1 e a ESF 2 também
realizam coletas de exame Papanicolau, porém abrange um ndmero menor de mulheres.

A Estratégia de Saude da Familia Urbano — ESF 3 esté localizada no Centro da cidade,
€ 0 maior e 0 mais antigo do municipio, fundado em janeiro de 1977. Possui a equipe
multidisciplinar completa com agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros,
odontdlogos e outros profissionais da area de salde, levando a cada cidaddo, o atendimento de
que necessita. Essa ESF atende a populagdo da zona urbana e da zona rural, cujas acgoes
prioritarias sdo destinadas a prevencao de agravos e a promogéo da salde.

A coleta de dados foi realizada na Estratégia de Saude da Familia Urbano — ESF 3 no
Municipio de Erval Seco/RS. Optou-se por investigar essa ESF porque € a area que atende o
maior numero de individuos e é onde se encontra grande abrangéncia de dados. O estudo teve

como fonte de captacdo dos dados os registros dos exames de prevencdo de cancer do colo
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uterino realizados na citada ESF, presentes no Livro de Registro e Seguimento de Mulheres
Submetidas ao Exame Citopatologico do Colo do Utero, destinado as anotagdes dos
atendimentos ginecoldgicos para realizacdo do exame de Papanicolau. Nesse livro constam
dados referente ao nimero da lamina, data da realizacdo coleta, nome da paciente, idade,
endereco, telefone e resultado do exame. No entanto, nesta pesquisa, foram selecionadas as
variaveis idade, data da coleta e resultado do exame citopatoldgico.

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo por conveniéncia, compreendendo todos os
casos registrados no recorte temporal nos anos de 2012 a 2014, e a coleta de dados foi realizada
em outubro de 2015.

Inicialmente, os dados foram digitalizados e organizados em planilha destinada ao
registro e organizacdo dos dados desenvolvida para este estudo e posteriormente foram
analisados com base em sua frequéncia estatistica, para isso utilizou-se Tabelas de Distribuicédo
de Frequéncia.

Atendendo as consideragdes éticas, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em 23/09/2015 sob o0 nimero
do parecer para apreciacao ética: 1.241.718. Obteve ainda a autorizacdo da Secretaria da Saude
do Municipio, respeitando os principios da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013).

Os principios éticos foram assegurados, bem como a privacidade, 0 anonimato e o sigilo
da identidade das participantes, cujas informacdes foram coletadas no Livro de Registro e
Seguimento de Mulheres Submetidas ao Exame Citopatoldgico do Colo do Utero da Estratégia

da Saude da Familia Urbano.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O céncer do colo do Utero € um problema de salde publica, é o segundo tipo de cancer
mais comum na populacdo feminina brasileira. No Brasil, o rastreamento populacional para
prevencdo ao cancer do colo do Utero é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) por meio da realiza¢do do Papanicolau
(BRASIL, 2011).

O céancer de colo de utero possui dois niveis de prevencéo e de deteccao precoce, sendo:
a prevencao primaria que é realizada através do uso de preservativos durante a relacéo sexual,
evitando a transmissdo do virus papiloma humano (HPV), o qual tem papel importante no
desenvolvimento desta neoplasia e das lesdes precursoras; e a prevencao secundaria que € o
rastreamento realizado por meio do exame Papanicolau (MISTURA et al., 2011).

De acordo com Aradjo et al., (2014) o objetivo do exame citopatoldgico é detectar
células cancerosas ou anormais, pode também encontrar condi¢fes ndo cancerosas sendo ela
infeccdo ou inflamacdo. O exame Papanicolau pode detectar doencas que ocorrem no colo
uterino antes do desenvolvimento do cancer propriamente dito.

Conforme dados da Revista de Salde Publica o exame de cancer de colo de Utero,
conhecido como Papanicolau € uma forma simples, rapida e facil execucdo, prevenindo e
detectando alteracdes da cérvice uterina, para reducdo das taxas de mortalidade pelo cancer de
colo de utero (FERNANDES et al., 2009).

Um estudo foi realizado no municipio de S&o Paulo (SP) no ano de 2000 com o intuito
de identificar a realizacdo do exame preventivo de Papanicolau alguma vez na vida e sua
realizacdo nos ultimos trés anos. Foram entrevistadas 1.172 mulheres com idades que iam de
15 a 49 anos. Das mulheres pesquisadas, 117 relataram nunca ter feito o exame preventivo de
Papanicolau, ao serem indagados a respeito dos motivos que as levaram a ndo fazerem o teste,
0s mais citados foram: auséncia de problemas ginecoldgicos aparente, ndo julgarem necessarios
por se sentirem saudaveis, julgarem o exame embaragoso/desconfortavel, sentem medo ou
vergonha do procedimento e dificuldades de acesso ao mesmo (PINHO et al., 2003).

A busca no livro de Registro e Seguimento de Mulheres Submetidas ao Exame
Citopatoldgico do Colo do Utero, destinado as anotaces dos atendimentos ginecol6gicos e
realizacdo do exame de Papanicolau revelou que 1.196 mulheres se submeteram a coleta de
material citolégico no periodo de 2012 a 2014. A coleta de material para 0o exame
citopatologico, € um procedimento feito como rotina na ESF, em horéarios especificos no

cronograma semanal da equipe de saude. Este agendamento é bastante flexivel, sobretudo os
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horarios da enfermeira, a fim de possibilitar a adesdo de um ndmero maior de mulheres,
considerando aquelas que trabalham. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo numérica e percentual
por faixa etaria das coletas de exame Papanicolau realizadas nos Gltimos trés anos na Estratégia
de Saude da Familia Urbano — ESF 3.

Tabela 1 - Distribuigdo numérica e percentual por faixa etaria

2012 2013 2014
Faixa etaria n % n % n %
15-19 23 52 19 5 19 5
20-29 81 18,6 76 19,9 64 16,9
30-39 83 19,1 62 16,2 63 16,6
40-49 95 21,8 87 22,8 82 21,6
50-59 99 22,8 86 22,5 92 24,3
60-69 49 11,3 46 12 48 12,7
70> 5 1,2 6 1,6 11 2,9
Total 435 100,0 382 100,0 379 100,0

Fonte: Dados coletados na Pesquisa

De acordo com a tabela verificamos que na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, no decorrer
do ano de 2012, 5,2% realizaram o exame e no ano de 2013 e 2014, 5% procurou a ESF para
efetuar o exame.

Observa-se que a adesdo das mulheres de 20 a 29 anos foi de 18,6% em 2012, 19,9%
em 2013 e 16,9% em 2014. Conforme a Organizacdao Mundial de Satde (OMS) antes dos 25
anos prevalece as infeccdes por HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente
na maioria dos casos e, portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendagdes
clinicas.

Na faixa etaria dos 30 aos 39 anos de idade no ano de 2012, 19,1% das mulheres
compareceram a ESF para realizagdo do exame, em 2013, 16,2% e em 2014, 16,6% fizeram o
exame de Papanicolau.

A cobertura de realizacdo do exame citopatoldgico do colo uterino na ESF pesquisada
teve maior percentual entre mulheres na faixa etaria dos 40 aos 49 e dos 50 aos 59 anos no
decorrer dos trés anos, portanto na faixa etaria de maior risco observamos a alta procura pelas
mulheres. Dos 40 aos 49 no ano de 2012, 21,8%, 2013, 22,8% 3 e em 2014, 21,6% das mulheres

realizaram o exame preventivo. Na faixa etaria dos 50 aos 59 anos foi de maior procura pois
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em 2012, 22,8% efetuaram o exame, em 2013, 22,5% e em 2014, 24,3% realizaram o
preventivo.

Verifica-se que na faixa etaria dos 60 aos 69 anos diminuiu a procura pelo exame
preventivo do cancer de colo uterino, no ano de 2012 somente 11,3% das mulheres realizaram
0 exame, em 2013 apenas 12% e em 2014, 12,7% compareceram na ESF.

De acordo com o BRASIL (2013) ap6s os 65 anos, se a mulher tiver feito os exames
preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do céancer
cervical é reduzindo dada a sua lenta evolucéo.

Acima dos 70 anos, apesar de as mulheres serem idosas, realizam o autocuidado,
comparecendo em 2012, 1,2%, em 2013, 1,6% e em 2014, 2,9% para a realizagdo do exame
preventivo.

Duavy et al., (2007) realizaram um estudo com objetivo de compreender a percepcao da
mulher frente a realizacdo do exame de prevencdo de cancer do colo do Utero, cuja amostra foi
de 24 mulheres entre 18 e 60 anos. Este trabalho verificou que a maioria das mulheres somente
realizava o exame quando surgiam sintomas, evidenciando o desconhecimento das mesmas
sobre o carater preventivo do exame. Além disso, tém medo do diagnostico e constrangimento
pelo exame.

Davim et al., (2005) em seu estudo afirmam que a mulher, na maioria das vezes, percebe
0 exame preventivo como um instrumento de diagndstico, ndo o incorporando na rotina
preventiva, ressaltando, assim, a importancia do entendimento dos profissionais de saude, de
gue o exame ndo envolve apenas a vontade de quem o realiza, mas a sua importancia, pois
algumas mulheres estdo expostas a um maior risco, por utilizarem com menor frequéncia 0s
servicos que visam a promocao da salde e a prevencao de doencas.

Rodrigues et al., (2001) realizou um estudo que teve como objetivo relatar as principais
motivacdes que levavam as mulheres a realizacdo do exame ginecoldgico Papanicolau, os
autores notaram que a maioria dessas mulheres compreendia a importancia da realizagdo do
exame e 0 associava a prevencao do cancer. Em relagédo aos sentimentos no momento do exame,
essas mulheres mostraram vergonha, nervosismo e medo. Constatou-se a necessidade de
assisténcia voltada para a educagdo em saude, aumentando assim sua adesdo aos programas de
promogcéo a salde e autocuidado.

O incentivo do Ministério da Saude, por meio da democratizacdo da saude publica e a
inclusédo do rastreamento do cancer do colo do Utero e exame de Papanicolau, vem contribuindo

para a maior conscientizacdo das mulheres na busca de cuidados.
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O céancer do colo uterino pode ser prevenido, se for detectado precocemente, por isso
tdo importante quanto realizar o exame é buscar o resultado e apresenta-lo ao médico.

Dentre tantas doencas sexualmente transmissiveis a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) afirma que a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) representa o principal fator
de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino. O HPV introduz seu material
genético no DNA da célula hospedeira, ocasionando mutaces que se acumulam e podem
progredir para a malignidade (SILVA, 2010).

A acdo educativa em salde se refere as atividades voltadas para o desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e saude. Sabemos
que mudanca de habitos de vida exige tempo e esforco, tanto dos profissionais de saude, na
realizacdo de uma educacdo continuada, quanto das mulheres, na aquisicdo de novas praticas.
A ESF auxilia positivamente, devido a relacdo continua com as familias que acompanha,
estabelecendo um vinculo com as mesmas. Por isso, conhecer as caracteristicas das mulheres
de sua area de abrangéncia, possibilita a elaboracdo de um planejamento de acOes efetivas,
através de politicas publicas voltadas para a realidade local.

De acordo com INCA (2011) apés a analise da adequabilidade do material (Iamina)
ocorre a analise citopatoldgica. Esta consiste, em uma analise microscopica da lamina, por meio
da qual é possivel identificar se a amostra esta dentro dos limites de normalidade, ou se possui
alteracOes benignas reativas ou reparativas, ou células atipicas de significado indeterminado,
ou efeito citopatoldgico compativel com Papilomavirus humano (HPV), ou lesdo intra-epitelial
de baixo grau, ou lesdo intraepitelial de alto grau, ou células endometriais.

Em relacdo a adequacdo do material foi encontrada pouca variagdo no decorrer do
periodo estudado, sendo predominante a presenca de material satisfatorio e resultados
negativos. Na planilha de coleta para a pesquisa, considerou-se a nomenclatura até entéo
utilizada no Livro de Registro e Seguimento de Mulheres Submetidas ao Exame Citopatoldgico
do Colo do Utero, classificando a adequabilidade da amostra como: negativa, insatisfatoria,
células Escamosa - possivelmente ndo neoplasica, Escamosas - lesdo de alto grau, Lesdo
intraepitelial de baixo grau e Lesdo intraepitelial de alto grau. A Tabela 2 apresenta os

resultados dos exames citopatoldgicos realizados no decorrer dos anos de 2012, 2013 e 2014.
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Tabela 2- Resultados citopatolégicos dos exames realizados

Resultados citopatoldgicos: 2012 2013 2014
Negativo 416 363 359
Insatisfatorio 6 5 6
Escamosa- possivelmente ndo neoplasica 8 8 5
Escamosas- lesdo de alto grau 4 2 4
Lesdo intraepitelial de baixo grau 1 1 3
Lesdo intraepitelial de alto grau 0 3 2
TOTAL 435 382 379

Fonte: Dados coletados na Pesquisa

De acordo com a Tabela 2 no ano de 2012, 416 resultados analisadas foram negativos,
6 amostras consideradas insatisfatorias, 8 resultados com presenca de células escamosas
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasico, 4 resultados com células
Escamosas com les&o de alto grau, 1 resultado com Les&o intraepitelial de baixo grau.

De acordo com o BRASIL (2010) uma amostra € considerada insatisfatoria quando ha
obscurecimento por sangue, inflamacdo, areas espessas ou ma fixacdo que impecam a
interpretacdo de mais de 75% das células epiteliais.

No ano de 2013, 363 resultados analisadas foram negativos, 5 amostras consideradas
insatisfatdrias, 8 amostras com presenca de células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasico, 2 amostras com células Escamosas com leséo de
alto grau, 1 amostra com Lesdo intraepitelial de baixo grau e 3 resultados com Les&o
intraepitelial de alto grau.

Segundo as Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero sao
classificadas como amostras satisfatorias, as amostras que apresentam células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, que permitam sua observacéao e conclusédo
diagnostica. Podem estar presentes nestas amostras células representativas dos epitélios do colo
do atero, como células escamosas, glandulares e ou metaplasicas (INCA, 2011).

No ano de 2014, 359 resultados analisadas foram negativos, 6 resultados consideradas
insatisfatorias, 5 amostras com presenca de células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasico, 4 amostras com células Escamosas com leséo de
alto grau, 3 amostras com Lesdo intraepitelial de baixo grau e 2 resultados com Lesdo

intraepitelial de alto grau.
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De acordo INCA (2011) a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) é a fase de doenca pré-
invasiva que precede o cancer do colo do Utero e é caracterizada em graus de acordo com a
espessura do epitélio que apresenta células maduras e diferenciadas, em NIC I, 1 e I1l. O NIC
I, grau mais leve, na sua grande maioria ndo progride, ndo sendo considerada lesao precursora.
Ja os graus mais graves (Il e I11), tem grande probabilidade de progressdo para cancer de colo
de Gtero se ndo tratada adequadamente.

Torres (2006) afirma que uma displasia do colo do Utero é uma alteracdo benigna ou
maligna nas células que revestem toda a parte interna do Gtero. Frequentemente ela esta
relacionada a doencas sexualmente transmissiveis e felizmente ndo pode espalhar-se por outras
areas do corpo. E importante saber que antes do cancer do colo do Utero estar instalado, as
células passam por vérias modificacBes e por isso a necessidade de realizar anualmente o
Papanicolau. As mulheres que iniciaram sua vida sexual muito cedo, possuem muitos parceiros
sexuais diferentes e ja tiveram vérias doencas venéreas estdo mais propensas a sofrer com
alguma displasia cervical.

A prevaléncia das lesGes precursoras do cancer do colo uterino varia com a idade da
mulher, sua histdria natural e, também, com o resultado da intervencéo das acGes preventivas
(Duavy,2007). Portanto, informacdes sobre a variacdo das taxas de prevaléncia destas lesdes
sdo importantes para o planejamento de a¢des preventivas e para servir de base na avaliacao do
rastreamento do cancer do colo uterino.

Sabemos que a atencdo basica de salde possui muitas responsabilidades, dentre elas as
acOes da saude da mulher onde destaca-se a prevencdo do cancer do colo de Gtero com a
realizacdo do exame Papanicolau, pois o cancer € um dos grandes desafios enfrentados pelo
atual modelo de saude Publica. O exame Papanicolau ou exame citoldgico do colo do utero tem
sido utilizado em programas de rastreamento para deteccdo precoce, em salde publica, sendo
considerado seguro e efetivo, além de ter baixo custo.

A realizacdo do exame de Papanicolau é uma estratégia segura e eficiente para a
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero na populagdo feminina e tem modificado
efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por este cancer.

A falta de conhecimento do risco e controle eficaz quando diagnosticado precocemente
sdo fatores importantes no desenvolvimento do cancer de colo uterino. Por isso é essencial a
realizacdo de ac¢Bes que incluam a promocdo em saude e protecdo especifica destinadas a
manutencgéo da satde das mulheres impedindo assim o desenvolvimento da doenca (BRASIL,
2011).
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O incentivo do Ministério da Saude, por meio de Programas de Prevencdo do cancer do
colo do atero e, também, as campanhas de rastreamento do exame preventivo realizadas em
todo territério nacional, e o trabalho continuo de divulgacdo com o uso dos meios de
comunicacdo de massa vem contribuindo para a maior conscientizacdo das mulheres na busca
de cuidados. Nesse sentido a preocupacdo devera estar direcionada a realizacdo de exames
considerando a periodicidade.

Os profissionais de saude responsaveis pela realizacdo do exame citopatoldgico devem
estar preparados para explicar as mulheres a importancia da realizacdo do exame para a
manutencdo de sua salde, fornecendo maiores detalhes sobre em que consiste 0 exame, sanando
as duvidas manifestadas pelas mulheres e, ainda, ap6s a coleta do material, devera enfatizar o
retorno.

Em tal cenario e com base na analise dos resultados é possivel inferir que, do municipio
em que o estudo foi realizado, as mulheres ainda necessitam de mais informagdes acerca da
importancia da realizacdo periddica do exame citopatolégico como préatica preventiva ao cancer
de colo uterino. Para isso, faz-se necessario acdes conjuntas entre equipe multiprofissional de
salide, gestores do servico e acomunidade, de modo que as campanhas educativas e preventivas
ao cancer de colo uterino ultrapassem o campo das metas programaticas do Ministério da Saude

e assuma sentido na vida das mulheres como pratica promotora de satde.



CONCLUSAO

A identificacdo precoce do cancer de colo do uterino aumenta sua probabilidade de cura,
pois essa patologia apresenta aspectos epidemiologicos, etioldgicos e evolutivos conhecidos,
permitindo sua deteccdo em estagio pré-maligno ou inicial.

Por meio do exame de Papanicolau as alteragdes nas células da mucosa uterina, que
levam ao cancer, podem ser facilmente identificadas. Com seu diagnéstico precoce e tratamento
adequado, maiores sdo as chances de cura, pois favorecem a reducdo da morbidade e
mortalidade decorrentes dessa neoplasia. Ainda, 0 exame pode detectar Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTSs), por isso a importancia da sua realizacdo periddica.

As politicas de saude para as mulheres em relacdo a prevencao do cancer de colo do
Utero sdo importantes e devem se materializar no ambito dos servigos por meio de praticas de
cuidado que acolham as mulheres usuérias da ESF seja para a prevenc¢do ou diagndstico, seja
para o tratamento do cancer de colo do Utero.

A participacdo da equipe de salde da ESF torna-se indispensavel, ja que atuam como
promotores de saude para as mulheres. Assim, deve haver por parte desses profissionais a
proposicdo de acbes com vistas a construgdo e/ou fortalecimento do vinculo
equipe/servigo/comunidade, ao acolhimento e a motivacdo das usuérias para que passem a
frequentar com maior regularidade a ESF como cenario promotor de satde. Ademais, aspectos
culturais relativos a sexualidade feminina e a falta de informacdo também devem ser
considerados como elementos que interferem na procura pelo exame e, muitas vezes,
distanciam as mulheres dos servicos de saude.

Este estudo trata de tema importante para a saude publica, cujos resultados contribuem
para a gestdo dos servicos de salde no gque tange a organizacao da atencdo a satde das mulheres
no municipio. Ao indicar alguns limites que podem ser superados no sentido de ampliar a
cobertura do exame de prevengdo ao cancer de colo uterino e favorecer maior adesdo das
mulheres & sua realizacdo, também servird como referencial tedrico para realizacdo de novas
pesquisas e reflexdes para equipe multidisciplinar de salde e estudantes por meio de a¢des de

ensino, pesquisa e extensao voltadas a promocao da satde feminina.
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ANEXO



Anexo A- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)



