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RESUMO

Buscou-se, através deste estudo, conhecer a situacdo da cobertura do exame de
Papanicolaou nas regides brasileiras, além de identificar os fatores relacionados a sua nao
realizacdo, por meio de pesquisa bibliogréafica que utilizou artigos nacionais publicados entre
0 periodo de 2000 e 2006. A procura foi realizada através dos bancos de dados Scielo,
Medline, LILACS e BDENF e da biblioteca da EENF. Verificou-se que apenas trés, das cinco
regides brasileiras, apresentaram estudos referentes ao assunto, Sul, Sudeste e Nordeste, e que
nas duas primeiras regifes, concentram-se nos grandes centros econdmicos, como Rio Grande
do Sul e Sdo Paulo. As regides Norte e Centro-Oeste ndo apresentaram pesquisas que
abordassem o tema, sugerindo pouca importancia atribuida ao assunto. Entretanto, pode-se
verificar que, de uma maneira geral, a realizagdo do teste foi boa, atingindo a meta
preconizada pela OMS que é de 80% de cobertura. Nota-se que, a medida que diminui o nivel
socioecondmico, aumenta a ndo adesdo ao exame preventivo. As mulheres que apresentam
maior risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero, sdo as mesmas que nao estdo
sendo atendidas pelos programas preventivos. E necessério que a Enfermeira, no seu papel de
educadora, sensibilize e mobilize a populacdo feminina para a préatica do auto-cuidado. Os
programas de saude, por sua vez, devem desenvolver acbes educativas, organizacionais e
programaticas, a fim de inserir a mulher no processo do cuidado da sua propria sadde e de

facilitar o acesso aos recursos de saude.

Descritores: neoplasias uterinas, esfregaco vaginal e neoplasia do colo do utero
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo do Utero é a quarta causa de morte por cancer em
mulheres, sendo o tipo mais comum em algumas areas menos desenvolvidas do pais. Sua
ocorréncia se concentra principalmente em mulheres acima de 35 anos de idade podendo,
todavia, ocorrer na adolescéncia e em idades mais avangadas. Dentre todos os tipos de cancer,
0 de colo uterino tem um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura, chegando perto de
100% quando diagnosticado precocemente, pois apresenta lenta progressdo para doenca mais
grave (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2003).

Segundo Brenna et al (2001), a neoplasia de colo do utero ainda constitui-se um
problema de saude publica, por apresentar altas taxas de incidéncia e mortalidade entre a
populacdo feminina de nivel econémico e social baixos e em fase reprodutiva,
comprometendo o papel da mulher no mercado de trabalho. O numero de casos novos de
cancer de colo do utero esperados para o Brasil, em 2006, € de 19.260, com um risco estimado
de 20 casos para cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de colo do utero € o mais incidente na regido Norte (22/100.000), é a segunda
neoplasia mais incidente nas regides Sul, Centro-Oeste e Nordeste (28/100.000, 21/100.000 e
17/100.000, respectivamente) e o terceiro mais freqiiente (20/100.000) na regido Sudeste
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007 b).

Vaérios sdo os fatores de risco relacionados ao cancer do colo do Utero, sendo que
alguns dos principais estdo associados as baixas condigdes sdcio-econdmicas, ao inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo, a higiene
intima inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais € o virus do papiloma humano
(HPV), estando presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo do Gtero (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2007 a).

O Ministério da Saude definiu, em 1988, que o teste de Papanicolaou, tambéem
conhecido como exame colpocitopatolégico, deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60
anos de idade, ou naquelas que ja tivessem atividade sexual antes dessa faixa etaria
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2002). A periodicidade preconizada para a
realizacdo desse exame €, inicialmente, de uma vez ao ano. No caso de dois exames normais
seguidos (com intervalo de 1 ano entre eles), o exame devera ser feito a cada 3 anos. Em caso
de resultados alterados, a mulher deve seguir as orienta¢Oes fornecidas pelo profissional de
satide que a acompanha (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007 d). N&o se conhece



0 nimero de mulheres examinadas, mas sim o numero de exames realizados. Estimativas
feitas a partir de estudos nacionais e locais mostram um aumento da cobertura na maioria dos
casos. Segundo o Inquérito Domiciliar, realizado em 17 capitais e Distrito Federal, com
mulheres de 25 a 59 anos, a cobertura do exame variou de 57% em S&o Luis a 92,9% em
Vitéria (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007 b).

Paises em desenvolvimento, como o Brasil, tém apresentado altas taxas de incidéncia
e mortalidade por esse tipo de neoplasia decorrentes, provavelmente, da baixa qualidade e
cobertura do teste. Em paises desenvolvidos, o teste de Papanicolaou é o0 método de screening
mais utilizado, por ser considerado eficiente, de baixo custo e facil realizacdo, e a taxa de
cobertura alcanca os niveis preconizados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que séo
de 80% (WHO, 2007 a). Com essa cobertura, 0 teste torna-se efetivo e eficaz para a
diminuicdo das taxas de morbi-mortalidade causadas pelo céncer cervical e alcanca seu
objetivo, que é o diagndstico precoce dessa neoplasia. (PINHO; FRANCA JR., 2003; PINHO;
MATTOS, 2002).

Estudos mostram os principais fatores associados a ndo realizagdo do teste de
Papanicolaou no Brasil. Segundo Amorin et al (2006), dentre esses fatores estdo a idade
avancada, o baixo nivel sOcio-econémico, pertencer a certos grupos étnicos e nao ter
companheiro, entre outros. A limitacdo de acesso aos servicos de saude, por barreiras
socioecondmicas, culturais e geograficas, também se apresenta como responsavel pela baixa
cobertura dos exames de citologia oncética, sendo um problema a ser enfrentado pelos
gestores dos programas de controle do cancer de colo do Utero do nosso pais.

A idéia de trabalhar com esse tema se concretizou ao término do estagio curricular da
disciplina de Saude Comunitaria, realizado no Posto de Saude da Familia Milta Rodrigues, na
cidade de Porto Alegre. Durante o estagio, assisti e realizei consultas de enfermagem que
incluiam a coleta de material para 0 exame citopatoldgico de colo uterino. Apesar de ser um
exame relativamente simples de ser realizado e pouco demorado, percebi a grande resisténcia,
por parte de algumas mulheres, para a realizacdo do teste. Os motivos para tal resisténcia séo
diversos, e podem implicar seriamente na cobertura do exame, ndo somente nesta comunidade
como em todo o pais.

Pretende-se, com este trabalho, descrever a situacdo da cobertura do esfregaco
vaginal nas diferentes regides do Brasil, alem de identificar os fatores associados a sua ndo

realizacdo descritos na literatura nacional.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a situacdo da cobertura do teste de Papanicolaou nas diferentes regides do
Brasil.

2.2 Objetivo especifico

Identificar os fatores associados a nao realizacdo do exame citopatologico descritos

na literatura nacional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para realizagdo do presente estudo serdo abordados conceitos de colo do Utero,
cancer de colo do Utero e de exame de Papanicolaou.

3.1 Colo do Utero

O colo uterino é a porcdo fibromuscular inferior do Utero, possuindo formato
cilindrico ou conico e medindo entre 3 e 4 centimetros de comprimento e 2,5 centimetros de
didmetro. Pode variar de tamanho e forma, dependendo da idade, da paridade e do estado
menstrual da mulher. A metade superior do colo uterino permanece acima da vagina,
enquanto que a metade inferior projeta-se na parede anterior da vagina e denomina-se por¢éo
vaginal. Esta, por sua vez, abre-se na vagina através de um orificio chamado orificio cervical
externo. A por¢do mais facilmente visivel ao exame especular é chamada de ectocérvice e a
parte que se localiza préxima ao orificio cervical externo € a endocérvice, que em grande
parte ndo é visivel, sendo necessario que o orificio externo seja distendido para que ocorra a
sua visualizacdo. A ectocérvice € recoberta por um epitélio escamoso estratificado,
constituido por véarias camadas de células e a endocérvice € revestida por epitélio colunar com
uma Unica camada de células (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004).

O epitélio escamoso tem como funcBes a protecdo mecéanica, face a estratificacdo
celular e a protecdo bioldgica, pois o glicogénio das células intermediarias e superficiais desse
epitélio se transforma em &cido latico, que mantém a acidez vaginal e a consequiente defesa do
meio. Ja o epitélio colunar forma criptas glandulares que secretam mucina originando 0 muco
que protege a cavidade uterina (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004; SILVEIRA,
PESSINI, 2000).

Segundo os autores, a juncdo escamocolunar (JEC) corresponde a linha de encontro
entre os epitélios escamoso e glandular e sua localizacdo, com relacdo ao orificio cervical
externo, varia durante a vida da mulher e depende de fatores como idade, estado hormonal,
ocorréncia de parto, uso de anticoncepcionais orais e certas condigfes fisiologicas, como

gravidez. Depois da puberdade e durante o periodo reprodutivo, os érgaos genitais femininos
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desenvolvem-se sob a influéncia do estrégeno, fazendo com que o colo uterino aumente de
tamanho e o canal endocervical alongue-se. Isso leva a eversdo do epitélio colunar da parte
inferior do canal endocervical proximo a ectocérvice, denominada ectopia.

Ao expor-se ao meio vaginal acido, o epitélio colunar evertido sofre interferéncias no
tampdo de muco que recobre suas células, o que leva a destruigdo e substituicao desse epitélio
pelo epitélio escamoso metaplasico recém-formado. Esse processo de metaplasia,
habitualmente tipico (zona de transformacao tipica — ZTT), pode se tornar atipico (zona de
transformacao atipica — ZTA), desenvolvendo, assim, as neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC). Quando ocorre a falta de estrégeno ap6s a menopausa, 0 processo atrofico leva a JEC
para o interior do canal cervical, o que prejudica a visdo dessa area e as alteracGes que podem
ocorrer a esse nivel. Dessa forma, o facil acesso a regido do colo do utero é perdido, fazendo-
se necessario uma propedéutica que utilize meios para estudo de lesdes localizadas no orificio
cervical externo e de lesdes no interior do canal (SELLORS; SANKARANARAYANAN,
2004; SILVEIRA; PESSINI, 2000).

3.2 Cancer de Colo do Utero

O ciclo celular do céancer do colo do utero € controlado por genes supressores e
estimuladores da proliferacdo celular. A formacdo de canceres acontece quando ocorrem
mutacdes no contetido genético das células que controlam a divisdo celular. Essas mutacdes
tornam 0s proto-oncogenes em oncogenes, que sao carcinogénicos e causam multiplicacéo
celular excessiva, levando ao aumento de sua proteina estimuladora do crescimento ou a
producdo de uma forma mais ativa. Os genes supressores de tumores, em contraste,
contribuem para o desenvolvimento de cancer quando sdo inativados por mutacfes. O
resultado é a perda da acdo de genes supressores funcionais, o que priva a célula de controles
cruciais para a prevencdo de crescimento inapropriado (RIVOIRE et al, 2001 a).

De acordo com esses autores, entre 0s mecanismos de defesa das células humanas
estdo a apoptose (morte celular programada) e a contagem do namero, limitado, de vezes que
determinada célula se reproduz. Para que isso ocorra corretamente, existem proteinas
responsaveis por cada uma das fungdes e quando ela é inativada, h4 uma reducdo na chance
de células geneticamente danificadas serem eliminadas, iniciando-se um processo

carcinogénico.
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Vaérios estudos epidemioldgicos sugeriram a participacdo de agentes carcinogénicos
venéreos, como sémen, virus Epstein-Baar, citomegalovirus e herpes simples tipo 1l, porém
apenas 0 HPV esta comprovadamente associado a esse tipo de neoplasia. As particulas virais
infectam, em particular, as células metaplasicas cervicais, que lhe sdo suscetiveis.
Desencadeia-se, entdo, um processo de hiperplasia de células basais, na qual ha replicacdo do
DNA viral e sua incorporacdo ao DNA celular, surgindo os coilécitos nas camadas
intermediarias e superficiais da mucosa cervical. Mesmo quando ndo ha incorporacdo do
DNA viral ao genoma humano, pode haver o desencadeamento de processos neoplasicos,
porém, quando ha incorporacdo, ela esta freqientemente relacionada as células malignas
(RIBALTA; SILVA, 2000; RIVOIRE et al, 2001 b).

Segundo Sellors e Sankaranarayanan (2004), todas as manifestacbes da
carcinogénese cervical ocorrem na zona de transformacdo. O epitélio metaplasico imaturo,
que substituiu o epitélio colunar na ectopia, pode ser infectado de modo persistente por certos
tipos de HPV oncogénicos e ter suas celulas transformadas em células atipicas. A proliferacéo
e a expansdo descontrolada dessas células atipicas podem levar a formacdo de um epitélio
displasico anormal, que pode regredir ao normal, persistir como displasia ou progredir para
neoplasia invasiva depois de varios anos.

A maioria das lesdes de baixo grau é transitoria, regride ao normal em periodos
relativamente curtos ou nao progride a formas mais graves. As alterac6es celulares benignas
incluem inflamacdo, reparacdo, metaplasia escamosa imatura, atrofia com inflamacdo e
radiacdo. Ja as alteracbes malignas, como a NIC de alto grau, tém uma probabilidade muito
maior de progredir & neoplasia invasiva, embora uma porcentagem dessas lesdes também
regrida ou persista. As neoplasias invasivas do colo uterino séo, em geral, precedidas por uma
longa fase de doenca pré-invasiva, que se caracteriza por uma gama de eventos que progridem
da atipia celular a graus variados de displasia ou NIC antes da progressdo ao carcinoma
invasivo. Nao ha sintomas especificos nem caracteristicas clinicas que indiquem a presenca de
NIC. Acredita-se que o intervalo médio para a progressdo de lesGes precursoras cervicais a
neoplasia invasiva € de dez a vinte anos (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004;
DERCHAIN; FILHO; SYRJANEN, 2005).

A neoplasia invasiva pré-clinica refere-se a neoplasia cervical precoce com invasao
minima do estroma e em geral ndo apresenta sintomas ou caracteristicas clinicas. A paciente
pode apresentar secre¢do vaginal amarelada, fétida e até sanguinolenta, ciclos menstruais
irregulares, sangramento pés-coital e dor no baixo ventre. A medida que ocorre a invaséo do

estroma, a doenga torna-se clinicamente manifesta e revela padrfes de crescimento visiveis ao
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exame especular. Nessa fase mais avancada, a mulher pode apresentar dor importante no
baixo ventre, anemia (pelo sangramento), dor lombar (pelo comprometimento uretral),
hematdria, alteracfes miccionais (pela invasdo da bexiga) e alteracdo do héabito intestinal (pela
invasdo do reto). Histologicamente, 95% das neoplasias cervicais invasivas sao neoplasias de
células escamosas, enquanto que o0 adenocarcinoma constitui menos que 5% dessas neoplasias
em paises em desenvolvimento (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004; RIVOIRE, et
al, 2001 b).

Com um maior avanco da invasao, a neoplasia pode ocupar a vagina, 0 paramétrio, a
parede lateral pélvica, a bexiga e o reto. A compressdo do ureter causa obstrucdo uretral com
hidronefrose e insuficiéncia renal. As metastases podem invadir diretamente as vértebras e as
raizes nervosas causando dor nas costas, e a compressao das veias da parede pélvica e do
sistema linfatico causa edema dos membros inferiores. Metastases a distancia ocorrem ao
final da doenca e acometem nodulos paraaorticos, pulmdes, figado, 0ssos e outras estruturas
(SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004).

3.2.1 Fatores de risco para cancer do colo uterino

A ocorréncia do cancer do colo do Utero varia de acordo com a regido geografica e
geoecondmica analisada, sendo uma doenca caracteristica de regiGes da periferia urbana e em
desenvolvimento, estando relacionada a populacfes de baixo nivel socioecondémico. Nessas
populacdes observa-se uma alta incidéncia de promiscuidade e multiplicidade de parceiros e,
conseqlientemente, doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, a multiparidade e o
inicio precoce da atividade sexual também sdo fatores de risco para o desenvolvimento dessa
neoplasia (RIBALTA; SILVA, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A infeccdo por HPV isoladamente ndo é capaz de induzir a progressdo de uma célula
normal para célula neoplasica, existindo outros fatores necessarios para influenciar esta
progressao. Entre esses cofatores destacam-se as alteracdes de condi¢Ges imunoldgicas locais
na area comprometida, as alteracbes nutricionais, o habito de fumar, o sémen e 0 uso de
contraceptivos orais. Além disso, 0 maior nimero de parceiros sexuais estaria relacionado
com a infeccdo pelo virus, ao passo que os demais cofatores estariam associados com a
persisténcia viral e progressao para cancer (RIBALTA; SILVA, 2000; DERCHAIN; FILHO;
SYRJANEN, 2005).
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3.3 Métodos para deteccdo de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas

O primeiro exame a ser realizado é o exame especular macroscopico, no qual se pode
observar a ectocérvice e atentar para a presenca de ectopias. Nesse primeiro momento é
importante observar o aspecto, a forma, as dimensdes, a presenca de lesdes ou tumores
(pélipos, condilomas, papilomas, exofitias), a aparéncia, a cor, a fluidez ou a viscosidade das
secrecOes cervicovaginais. Essa observacdo possibilita levantar a suspeita de um tumor
invasor ainda em condi¢bes de ser tratado cirurgicamente (SILVEIRA; PESSINI, 2000;
RIVOIRE et al, 2001 b).

O diagnostico do cancer do colo do Utero baseia-se na combinagdo de trés métodos,
que incluem a colpocitologia oncoldgica, a colposcopia e anatomia patologica. O primeiro
método, mais conhecido como exame de Papanicolaou, consiste na analise das células
descamadas do trato genital inferior, especialmente do colo do utero. Como cerca de 55% das
alteracdes ocorrem na JEC, € necessario que esse material contenha elementos representativos
dessa area. A colposcopia é a observacdo do colo do Utero através de lentes de aumento,
estudando-se a ZT. A anatomia patoldgica consiste na bidpsia, através da qual se obtém uma
amostra de tecido do colo do Utero, e segue-se ao estudo histologico desse material (FOCCHI,;
BOVO; SPECK, 2000; RIVOIRE et al, 2001 b).

Os esquemas utilizados para o diagnostico precoce iniciam-se com a realizacdo
sistematica do teste de Papanicolaou. Quando o exame for negativo, a paciente é dispensada
de qualquer outra propedéutica, caso nao apresente queixa clinica como sangramento ao
contato sexual ou patologia cervical suspeita a inspecao visual. Em caso de resultado positivo
ou presenca de queixa realiza-se 0 exame colposcépico. Se ocorrerem alteracdes citoldgicas
em células escamosas ou glandulares, as pacientes deverdo ser submetidas a nova coleta de
material para estudo citopatoldgico. Caso haja persisténcia de tais alteracdes, deve-se seguir a
colposcopia e hibridizacdo molecular (HM) para tipagem de HPV (FOCCHI; BOVO;
SPECK, 2000).

Ainda para esses autores, em caso de citologia sugestiva de lesbes de baixo grau
(HPV elou NIC 1), serdo realizadas colposcopia e bidpsia dirigida para confirmacéo
diagndstica, bem como HM. Se a colposcopia e a HM se mostrarem negativas, procede-se ao
acompanhamento semestral. Nos casos em que a colposcopia for negativa, porém a HM se
mostrar positiva, 0s controles deverdo ser semestrais em caso de HPV de baixo grau e

trimestral nos de alto grau. J& na ocorréncia de atipias colposcopicas deverdo ser realizados



15

bidpsias e tratamentos pertinentes. Se a citologia demonstrar alteragdes de alto grau (NIC 1l e

I11) também serdo realizadas colposcopia e bidpsia.

3.3.1 Classificacdo e nomenclatura das lestes

A OMS define displasia como uma lesdo na qual parte da espessura do epitélio é
substituida por células mostrando variados graus de atipia, leve, moderada e grave, e
carcinoma in situ quando a lesdo na qual toda ou a maior parte do epitélio mostra células com
aspecto de carcinoma. O conceito de neoplasia intra-epitelial cervical é utilizado para
caracterizar as lesdes precursoras do cancer do epitélio pavimentoso cervical (SILVEIRA,;
PESSINI, 2000).

Segundo Veiga et al (2006), o Sistema de Bethesda foi criado em 1988, nos EUA, a
fim de uniformizar a terminologia do exame citopatologico do colo uterino. Foram
introduzidos os termos citologicos de lesdo intra-epitelial de baixo grau (low grade
intraephitelial lesion — LSIL ou LIBG) compreendendo as lesdes sugestivas de HPV e NIC I,
lesdo intra-epitelial de alto grau (high-grade intraephitelial lesion — HSIL ou LIAG), como
expressdes citoldgicas de NIC Il e Ill, e atipias em células escamosas de significado
indeterminado (atypical squamous cells of undetermined significance — ASCUS), definidas
pela presenca de achados citologicos insuficientes para o diagnostico de lesdo intra-epitelial.

Em 2001, foi revista a classificacdo citologica da categoria ASCUS, sendo
reclassificada em “ASCUS” (células escamosas atipicas de significado indeterminado) e
“ASC-H” (células escamosas atipicas ndo se podendo excluir lesdo intra-epitelial de alto
grau). O objetivo era diferenciar os casos em que ha maior probabilidade de existir lesdo
precursora desse cancer e que, por esse motivo, devem ser encaminhados para colposcopia.
Além disso, existem as anomalias de células epiteliais glandulares, sendo classificadas como
células glandulares atipicas (AGC), células glandulares atipicas, provavelmente nao
neoplasicas, adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma. Apesar de essa classificacdo ter sido
adotada pela Sociedade Brasileira de Citopatologia a partir de 2002, ainda ndo foi adotado
pelos programas de controle do cancer do colo do utero (SELLORS;
SANKARANARAYANAN, 2004; VEIGA et al, 2006).
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3.4 Tratamento

A decisédo para a escolha do tratamento de lesdes de baixo e alto grau depende de
varios fatores, como presenca de fatores de risco, desejo da paciente, faixa etaria, experiéncia
do profissional da saude envolvido e dificuldades para o seguimento pds-tratamento. As
principais técnicas para a remocdo de lesbes cervicais incluem os tratamentos destrutivos
locais (crioterapia, eletrocauterizacao, laser) e os excisionais (Loop Electrosurgical Excision
Procedure - LEEP, conizacdo e histerectomia) que tém a vantagem de fornecer material para
a confirmacdo histoldgica da lesdo e das margens (RIVOIRE et al, 2001 b).

Os tratamentos destrutivos locais se fundamentam no conceito de que o tratamento
das lesbes intra-epiteliais ndo se baseia somente na sua gravidade histoldgica, mas também na
sua extensdo e localizagdo. Assim, a crioterapia € o tratamento considerado mais econdmico e
de facil aprendizagem (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004; RIVOIRE et al, 2001
b).

Além desse método, existem a eletrocauterizacdo que tem como inconveniente o fato
de que a profundidade da destruicdo ndo pode ser avaliada, mas devera ser o suficiente para
destruir a doenca que pode estar presente nas glandulas. A técnica a laser ndo apresenta
vantagens em relacédo a outros metodos e os problemas custo-beneficio a tornam inviavel para
uso corrente (RIVOIRE et al, 2001 b).

De acordo com esses autores a presenca de neoplasia nas margens e/ou no apice do
cone (apds conizacdo) obriga a uma reconizagdo ou a um tratamento cirdrgico maior
(histerectomia total simples), assim como a presenca de uma neoplasia invasora obriga a uma
cirurgia radical. A histerectomia é o tratamento definitivo, porém as pacientes deverdo ser
seguidas da mesma maneira, pela chance de recorréncia no fundo vaginal. Além disso, ha a
histerectomia total ampliada, que consiste na cirurgia de Wertheim-Meigs, envolvendo a
retirada do Utero, do terco superior da vagina, dos ligamentos Utero-sacros e vesico-uterinos e
de todo o paramétrio bilateralmente, até a parede pélvica. Segue-se, entdo, a linfadenectomia
pélvica bilateral, sem a necessidade da retirada dos ovarios (RIVOIRE et al, 2001 b).

Segundo esses autores, a quimioterapia é usada em doenca recidiva ou metastases,
sendo que as melhores respostas sdo em sitios extrapélvicos, pois se evitam os efeitos da
radioterapia e da cirurgia pélvica, que comprometem a circulagdo. Existem vantagens da
combinagdo entre a quimioterapia e a radioterapia, apds a cirurgia, em casos de recidiva local

e sobrevida das pacientes.
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A radioterapia é usada preferencialmente em mulheres com condi¢cbes morbidas
associadas e de idade mais avancada, pois ha um comprometimento da funcdo reprodutora
com esse método de tratamento. Acredita-se que a combinacdo de radioterapia de feixe
externo (teleterapia) e braquiterapia intracavitaria seja o tratamento mais adequado para esse
tipo de carcinoma (RIVOIRE et al, 2001 b).

3.5 Programas de controle do cancer do colo do Utero

Entre as acOes desenvolvidas pelo Ministério da Saude (MS), destacam-se o
Programa de Assisténcia Integral a Mulher (PAISM), em 1983, com o objetivo de implantar
ou ampliar as atividades de diagndstico precoce do cancer cervical e promover acgoes
educativas na prevengdo da doenca, e o Programa “Viva Mulher”, implantado em 1996
também pelo MS, em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), de ambito
nacional e tendo como objetivo rastrear mulheres entre 35 e 49 de idade para realizacdo do
exame (HACKENHAAR, CESAR; DOMINGUES, 2006). Em 1998 foi instituido o Programa
Nacional de Combate ao Céancer de Colo Uterino (PNCC) que, na realidade foi apenas uma
campanha no combate ao cancer cervical invasivo, com pouca expressividade em relacdo a

reducdo da incidéncia e mortalidade pelo cancer cervical (NETO et al, 2001).

“O Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero e de Mama -
Viva Mulher - consiste no desenvolvimento e na pratica de estratégias que
reduzam a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais dessas
neoplasias. Através de uma agdo conjunta entre o Ministério da Salde e
todos os 26 Estados brasileiros, incluindo o Distrito Federal, sdo oferecidos
servigos de prevencgdo e deteccdo precoce em estdgios iniciais da doenca,
assim como tratamento e reabilitacio em todo o territério nacional”
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007 d).

O PAISM, que surgiu em 1983, foi anunciado como uma nova abordagem da salde
da mulher, baseado no conceito da atencdo integral a mulher, ndo se limitando apenas ao
grupo materno-infantil, até entdo enfatizado pelas politicas de saude. As diretrizes do
programa direcionavam-se a prestacdo de cuidados a populacdo feminina, enfatizando acdes
para controlar as patologias mais prevalentes nesse grupo, buscando uma nova postura de

trabalho pela equipe de salde, considerando o conceito de integralidade do atendimento e
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promovendo agdes educativas, a fim de que as mulheres pudessem ter maior autonomia e
controle sobre sua satde (OSIS, 1998).

De acordo com a autora, o programa também era direcionado ao planejamento
familiar, cabendo ao Estado proporcionar meios e informacdes para que todos os brasileiros
pudessem planejar suas familias. A atencdo a mulher deveria incluir o controle pré-natal, do
parto e do puerpério, além de abordar os problemas presentes desde a adolescéncia até a
terceira idade, controlar as doencas sexualmente transmissiveis, o cancer do colo do Utero e de
mama e prestar assisténcia para a concepcao e contracepcao.

Porém, é constatado que, desde o seu langamento, o0 PAISM nao foi implantado de
maneira efetiva em todo o pais. Da mesma forma, outros programas de atencdo a saude da
mulher ndo mostram a eficacia esperada, comprometendo significativamente o combate ao
cancer cérvico uterino (OSIS, 1998). Segundo dados da WHO (2007 b), programas de
screening organizados reduziram a mortalidade causada pelo céncer cérvico uterino em
aproximadamente 60% em paises Nordicos. Considerando que essa neoplasia é causa de 11%
de todas as mortes por cancer entre as mulheres em paises em desenvolvimento, e € um dos
que mais oferecem possibilidades de deteccdo precoce e cura, € necessario que haja um
financiamento adequado para 0s programas de prevencdo, principalmente nesses paises
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

3.6 Exame de Papanicolaou

Os estudos diagndsticos sobre o cancer de colo do Utero iniciaram-se na década de
20, com o conseqliente surgimento da colposcopia e da colpocitologia oncotica no final da
década de 30 (FOCCHI; BOVO; SPECK, 2000). Segundo Rivoire et al (2001 b), o0 método
tradicional foi estabelecido por George Papanicolaou na década de 40 e classificava o
esfregaco de colo uterino em classes (I, 1, 1, IV e V). Este método apresenta algumas
limitacGes por coletar apenas células superficiais e células descamadas. Em 1947, Richart
introduziu o conceito de NIC, sugerindo haver uma continuidade e evolucdo das lesGes
displasicas leves até carcinoma invasor.

O objetivo principal desse exame ndo é o diagndstico do carcinoma francamente
invasivo, mas sim a deteccdo de pequenos carcinomas e, sobretudo, de lesdes pré-invasivas.

Nado estabelece diagndstico definitivo, mas conduz a propedéutica seguinte. Esse método
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constitui uma estratégia de prevencgdo secundaria, uma vez que a prevencgdo primaria se da no
controle dos fatores de risco. Sua eficacia é superior a 80% quando séo analisados,
conjuntamente, os casos de neoplasia invasiva e intra-epitelial. A maior acuidade registrada
para 0 método acontece quando a neoplasia se encontra na fase de NIC Ill, ocasido em que a
lesdo apresenta maior descamacao celular. Como conseqiiéncia, por ser perfeitamente curavel
na referida fase, os indices de mortalidade sdo nitidamente declinantes nas populacdes
rastreadas (FOCCHI; BOVO; SPECK, 2000; PINHO; FRANCA JR., 2003; SILVEIRA;
PESSINI, 2000).

Em um método difundido pelos programas de controle do cancer cervical a fim de
rastrear os casos positivos de lesdes cervicais, a sensibilidade do exame é fundamental para
garantir éxito na deteccdo precoce e no tratamento das lesdes cervicais. Estudo realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, que testou a sensibilidade e a
especificidade do teste de Papanicolaou, constatou uma alta sensibilidade (96%) e uma baixa
especificidade (51,5%) do exame. O primeiro refere-se ao diagndstico dos casos verdadeiros
de lesBes cervicais neoplasicas e pré-neoplésicas, enquanto que o segundo refere-se ao
diagnostico dos casos que ndo apresentam qualquer tipo de alteracdo epitelial. Isso significa
que o exame permite separar, com facilidade, lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas daquelas
decorrentes de outras causas, como as infecciosas, inflamatorias, troficas, radioterapicas e
quimioterapicas (PINHO; MATTOS, 2002; FOCCHI; BOVO; SPECK, 2000).

Além disso, estudo realizado por Caetano et al (2006), que analisou a custo-
efetividade das diferentes estratégias diagndsticas utilizadas na deteccdo precoce do cancer
cérvico uterino, constatou que o teste de Papanicolaou foi o que apresentou a melhor razéo
entre o custo e a efetividade. Métodos que possuem maior sensibilidade permitem intervalos
menores de tempo entre 0s exames, pois garantem que uma maior propor¢do de individuos
com doenca sejam captados no rastreamento diminuindo, dessa maneira, 0S custos com 0S
exames.

Estudos mostram um alto indice de resultados falso-negativos de exames
citopatoldgicos, incluindo o teste de Papanicolaou, como é o caso do estudo realizado por
Franco et al (2006), que concluiu que, na maioria dos casos, esses resultados estdo
relacionados as condi¢cfes da coleta, pois a lesdo pode ndo estar adequadamente representada
no esfregaco, ou apresentar fatores que dificultam, ou mesmo impossibilitam, a leitura do
material.

Por isso, apesar de se constituir em um exame simples, € necessaria uma infra-

estrutura complexa e muito bem organizada para se obter resultados satisfatorios. E
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fundamental que as unidades de salde e os profissionais sejam bem treinados para coletar e
preparar o material de forma adequada, laboratérios para corar as ldminas e profissionais
especializados para interpreta-las e emitir laudo, e também profissionais treinados para lidar
com as anormalidades detectadas (DERCHAIN; FILHO; SYRJANEN, 2005).

3.6.1 Método de coleta

No exame é coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte
interna (endocérvice). Para a coleta do material, é introduzido um espéculo vaginal, e
procede-se a escamacdo ou esfoliagdo da superficie externa e interna do colo com uma
espatula de madeira e uma escovinha endocervical. Mulheres gravidas também devem realizar
0 exame. Neste caso, sdo coletadas amostras do fundo-de-saco vaginal posterior e da
ectocérvice, mas ndo da endocervice, para ndo estimular contracfes uterinas. A fim de
garantir a eficacia dos resultados, a mulher deve evitar relacGes sexuais, uso de duchas ou
medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame. Além
disso, 0 exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, j& que a presenca de sangue pode
alterar o resultado (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2007 a).

A coleta das células é feita na JEC, que pode ndo coincidir com o orificio anatbmico
externo do colo. A coleta endocervical, com escova ou espatula adequada, se faz necessario
quando a JEC se encontra no interior do canal. Para uma coleta correta sdo necessarios alguns
pré-requisitos, como nenhum tratamento topico nos trés dias anteriores, obtencdo do material
precedendo qualquer outro procedimento, introducdo de espéculo ou valvas sem lubrificante e
auséncia de sangramento. E importante salientar que, em casos de tumores volumosos do colo
uterino, é comum falso-negatividade citoldgica. Isso se deve a essas formacdes tumorais se
encontrarem, com frequéncia, recobertas por tecido necrético que impede a descamacdo de
células tumorais preservadas (SILVEIRA; PESSINI, 2000; FOCCHI; BOVO; SPECK, 2000).
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3.6.2 Cobertura do exame de Papanicolaou

Juntamente com as técnicas de diagnostico do cancer cervical, surgiram campanhas
de rastreamento dessa neoplasia as quais, na década de 70, ja demonstravam resultados na
reducdo da mortalidade pela doenca. Porém, a alta taxa de diagndsticos de cancer invasor
ainda hoje presente, principalmente em paises em desenvolvimento, se deve a fatores que
podem ser revertidos por programas nacionais organizados. Dentre esses fatores, destacam-se:
falta de conhecimento, por parte da maioria da populacdo feminina, a respeito da doenca;
dificuldades de acesso da populacdo de nivel socioeconbémico baixo a servigos de salde;
despreparo dos profissionais da saude e baixa atencdo das instituicdes de saude (FOCCHlI,
BOVO; SPECK, 2000).

Os trés unicos estudos brasileiros realizados com uma amostra aleatoria de base
populacional datam da segunda metade da década de 1990, e estimaram uma cobertura em
torno de 65% do teste de Papanicolaou realizado pelo menos uma vez na vida, constatando-se
uma escassez de estudos, além de que sua maioria se concentra nas grandes cidades das
regibes Sul e Sudeste do pais. Os programas de prevencdo do cancer do colo do Utero nédo
estdo atingindo as mulheres que apresentam maior risco de desenvolver este tipo de neoplasia,
enquanto que a maioria das mulheres que ja realizou dois ou mais exames, realizaram-nos em
intervalo inferior ao preconizado pelo MS (PINHO; FRANCA JR., 2003; PINHO et al, 2003;
MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

Em estudo realizado no municipio de Sdo Paulo no ano de 2000 sobre a prevaléncia
da realizacdo do teste de Papanicolaou alguma vez na vida e nos ultimos trés anos, na
populacdo feminina entre 15 e 49 anos de idade, foi observada uma discrepancia entre os
dados baseados no auto-relato das mulheres e as estimativas oficiais. Isso acontece,
provavelmente devido as estimativas oficiais ndo permitirem distinguir as mulheres que fazem
varios exames daquelas que fizeram apenas um teste, incluirem as mulheres acima de 15 anos
de idade, sem dados sobre inicio da atividade sexual e ndo considerar 0s exames realizados
em servicos privados ou conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) (PINHO et al, 2003).

Existem restrices no auto-relato de mulheres a respeito da realizacdo do teste de
Papanicolaou, o que é confirmado por Oliveira et al (2006). Essas restricdes estariam
relacionadas a dificuldade da paciente em distinguir apropriadamente entre o exame
ginecoldgico e a coleta do material colpocitolégico, ao fato de que o exame pode néo ter sido

realizado com a finalidade preventiva, mas sim na vigéncia de queixas ginecolégicas com
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finalidade curativa. Além disso, ha uma superestimacéo da realizacdo do exame, notando-se
que a confiabilidade das informacGes varia de acordo com o tempo desde o Ultimo teste,
sendo mais fidedignas quando o exame foi realizado nos ultimos trés anos anteriores a
entrevista (PINHO et al, 2003).

As diferencas metodoldgicas também podem ser responsaveis pela variacdo das
coberturas encontradas nas diferentes pesquisas. Apesar disso, pode-se confirmar as
desigualdades regionais da cobertura do exame colpocitolégico e a importancia do
reconhecimento da populacdo a ser investigada por programas de rastreamento quanto a
caracteristicas que possam influenciar negativamente o acesso a esses programas, em especial
ao teste de Papanicolaou (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

3.6.3 Fatores associados a nao realizacdo do exame de Papanicolaou

Entre os fatores associados a ndo realizacdo do exame preventivo se destacam as
questdes culturais, socioecondmicas, étnicas e o fato de ndo ter companheiro. Mostram,
também, que hd uma desigualdade racial quanto ao acesso aos servicos de salde e que a
medida que diminui o nivel socioecondmico, aumenta a prevaléncia de mulheres ndo cobertas
pelo exame (SILVA et al, 2006).

Estudos apontam para a questdo da busca por consultas ginecoldgicas por outras
queixas, sem que seja realizado o teste colpocitoldgico. Os autores mostram que, entre as
mulheres de 20 a 29 anos de idade, 73,8% consultaram o ginecologista no Gltimo ano, mas,
destas, 12,6% ndo haviam realizado o exame nos ultimos trés anos. E entre aquelas com 30 a
39 anos, 69,2% haviam consultado o ginecologista, sendo que 4,4% ndo fizeram o teste nos
altimos trés anos. A realizacdo do teste devido a recomendacdo médica ou presenca de
queixas ginecoldgicas, entre as mulheres com baixa escolaridade, foi alta (52,5%) no
municipio de Sdo Paulo. Estes resultados sugerem que os profissionais de salde ndo estdo
aproveitando esses momentos para construir uma adequada relagéo profissional/usuaria, o que
possivelmente facilitaria a adesdo das mulheres aos exames preventivos. 1sso porque, de
modo geral, a realizacdo do teste parece estar mais relacionada a oportunidade ou chance de
oferta do que a procura espontdnea (PINHO et al, 2003; HACKENHAAR; CESAR,;
DOMINGUES, 2006).
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Pinho e Franca Jr. (2003) apontam para possiveis equivocos encontrados em estudos
que tratam dos fatores associados a ndo realizagdo do exame preventivo pelas mulheres. Esses
estudos buscam identificar as origens das diferengas no acesso e utilizacdo do teste,
caracterizando as usuérias de acordo com modelos explicativos de cunho individual. Dessa
maneira, limita-se a esfera psicossocial algo que envolve outros fatores que ndo estdo sob o
controle de escolhas pessoais, mas que influenciam diretamente no acesso aos servigos de
salde. Alguns desses estudos utilizam o “modelo de crengas em satde”, que afirma que o
comportamento em saude depende, entre outras coisas, da percepcdo da severidade da doenca,
de sua suscetibilidade, dos beneficios/eficacia da acdo preventiva e das barreiras a essa a¢cdo
(PINHO; FRANCA JR., 2003 apud BECKER; ROSENSTOCK, 1977).

Os fatores relacionados a utilizagdo dos servigcos de saude incluem as necessidades
de salde, as caracteristicas dos usuarios, os prestadores de servicos, a organizacao e a politica.
A influéncia de cada um desses fatores depende do tipo de servi¢o e da proposta assistencial,
0 que aponta para a necessidade de se investigar ndo apenas falhas organizacionais na
cobertura, mas também necessidades individuais que possam ser sanadas por politicas
publicas e educacdo em saude (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Bibliografica que, segundo Gil (2002), é desenvolvida com
base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. O
estudo é do tipo exploratério que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipdteses, em outras palavras,
tem como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes (GIL,
2002).

A pesquisa foi realizada em bibliotecas virtuais e na biblioteca da EENF, em
periddicos cientificos brasileiros, publicados no periodo compreendido entre 2000 e 2006, nas
bases de dados Scielo, Medline, LILACS e BDENF. Os descritores utilizados para a busca
dos artigos foram: neoplasias uterinas, esfregaco vaginal e neoplasia do colo do utero.

Os dados foram coletados a partir da leitura do material obtido para verificar em que
medida a obra consultada interessava a pesquisa, determinou-se o material que de fato
interessava, ordenou-se e sumariou-se as informacgdes contidas nas fontes (GIL, 2002).

Os dados foram analisados a partir da confeccdo de fichas de leitura elaboradas para
identificacdo das obras consultadas, registro do seu conteddo e dos comentarios acerca das
obras e ordenacdo dos registros. Distinguem-se dois tipos de ficha: bibliografica e de
apontamentos; a primeira para anotar as referéncias bibliograficas e a Gltima para o registro de
idéias e hipoteses (GIL, 2002). A partir disso, as informac6es foram categorizadas e, entéo,
analisadas.

As questdes éticas sdo preservadas na medida em que os autores consultados serdo

referenciados, conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



25

5 RESULTADOS

Foram encontrados 34 artigos nas bases de dados que fazem referéncia ao cancer do
colo do Utero e/ou ao exame de Papanicolaou, sendo que apenas nove publicacdes tratam da
cobertura do teste e dos fatores associados a sua nédo realizagéo.

Um dos artigos trata unicamente da cobertura do exame colpocitolégico e oito
identificam os fatores relacionados a ndo realizacdo do teste, além de descreverem a cobertura

do exame.

5.1 Cobertura do exame de Papanicolaou nas regides brasileiras

Foram identificados estudos em apenas trés das cinco regides do Brasil, nas regides

Sul, Sudeste e Nordeste.

5.1.1 Estudos realizados na regido Sul (tabela 1)

Foram localizados quatro estudos transversais realizados na regido Sul. O estudo
realizado por Cesar et al (2003) em Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul, foi
realizado através de entrevistas domiciliares de mulheres que tinham mais do que 20 anos e
vida sexual ativa, residentes nas zonas urbanas e rurais do municipio. O estudo aconteceu
entre 0s meses de janeiro e abril de 1995 e revelou que 57% delas nunca havia realizado o
exame de deteccdo precoce de cancer do colo do Utero.

Outro estudo foi realizado por Dias-da-Costa et al (2003) e envolveu a populagédo
adulta residente na zona urbana da cidade de Pelotas, também no Rio Grande do Sul, a fim de
averiguar a evolucdo nos niveis de cobertura do exame colpocitoldgico. As entrevistas
domiciliares aconteceram entre dezembro de 1999 e abril de 2000, considerando-se como
exame atualizado aquele realizado nos ultimos trés anos. Verificou-se que 16,6% das
mulheres estavam com o teste em atraso e que 11,2% nunca o haviam realizado. Os autores

constataram um aumento na cobertura desse exame entre 0 ano de 1992 e 1999/2000, porém
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sem atingir os niveis efetivos para evitar a morbimortalidade causada pelo céncer do colo
uterino.

Em Londrina, no Parang, (SILVA et al, 2006), foi desenvolvida uma pesquisa nas
microareas de abrangéncia de cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do
municipio, que adotaram a estratégia da Saude da Familia, no periodo de setembro a outubro
de 2004. Foram realizadas visitas domiciliares e entrevistas, utilizando-se questfes abertas e
fechadas. As autoras excluiram da amostra as mulheres com menos de 25 anos ndo
sexualmente ativas e as que haviam sido submetidas a histerectomia. Evidenciou-se que a
cobertura do exame nesse municipio atingiu a meta preconizada pela OMS que é de 80%
(WHO, 2007 a).

Hackenhaar, Cesar e Domingues (2006) realizaram estudo no municipio de Pelotas,
Rio Grande do Sul, no periodo entre outubro e dezembro de 2003. Todas as mulheres
incluidas na amostra ja haviam iniciado a vida sexual, encontrando-se um percentual de 17%
que ndo haviam realizado o teste nos Ultimos trés anos anteriores a entrevista e, destas, 62,4%
nunca haviam realizado o exame. Dentre as mulheres que realizaram dois ou mais exames, a
periodicidade de realizacdo foi inferior a dois anos para 88,4% delas e superior a trés anos
para 5,4% dessas mulheres. Das 32 mulheres que estavam gravidas, apenas duas néo

realizaram o exame nos trés anos anteriores a entrevista.

Tabela 1 — Estudos realizados na Regido Sul sobre a cobertura do exame de Papanicolaou.

Autor, ano publicacéo Estado/Cidade Populacéo Cobertura
estudada do exame
(%)
Cesar et al (2003) RS/Rio Grande 1.302 mulheres entre 15 e 43
49 anos
Dias-da-Costa et al (2003) RS/Pelotas 1.122 mulheres entre 20 e 72,2
69 anos
Silva et al (2006) PR/Londrina 513 mulheres entre 20 e 59 80,7
anos
Hackenhaar; Cesar; Domingues  RS/Pelotas 1.404 mulheres entre 20 e 83

(2006) 59 anos
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5.1.2 Estudos realizados na regido Sudeste (tabela 2)

Foi realizado inquérito epidemiolégico (PINHO et al, 2003), entre abril e junho de
2000, a fim de relatar a prevaléncia da realizacdo do exame colpocitoldgico alguma vez na
vida e nos ultimos trés anos entre mulheres do municipio de S&o Paulo. Esse estudo fez parte
da pesquisa multicéntrica internacional Multi-country Study of Women Health and Domestic
Violence (WHO, 1998), coordenada pela OMS e realizada em oito paises. No Brasil, a
pesquisa teve como local de estudo duas regibes, que foram o municipio de Sdo Paulo e 15
municipios da zona da mata de Pernambuco. No entanto, os dados apresentados pelos autores
referem-se apenas ao municipio de S&o Paulo. As entrevistas foram domiciliares e continham
apenas questdes fechadas. Foram incluidas somente as mulheres que ja haviam iniciado
atividade sexual, independentemente do tempo decorrido desde o seu inicio. Os achados
indicam uma boa cobertura, atingindo os niveis preconizados pela OMS em dois dos trés
estudos apresentados.

Guarisi et al (2004), estimaram a prevaléncia da realizacdo do exame de
Papanicolaou entre mulheres residentes no municipio de Franco da Rocha, S&o Paulo, entre
janeiro de 1998 e dezembro de 2002. Além disso, foram revisados os prontuarios de todas as
mulheres que apresentavam biopsia de colo uterino alterada, no periodo estudado, através do
livro de registro de biopsias no Laboratorio de Anatomia Patoldgica do Hospital Regional de
Franco da Rocha, a fim de avaliar a gravidade da lesdo cervical entre essas mulheres. Para
estimar a cobertura do exame foi identificado, através dos dados do Datasus, 0 nimero de
mulheres entre 15 e 69 anos, residentes nesse municipio em cada ano estudado, e o0 nimero de
citologias coletadas no periodo referido. A coleta dos dados foi realizada entre julho de 2002
e janeiro de 2003. Constatou-se uma baixa prevaléncia de realizacdo do teste em todos os
anos estudados, apresentando uma menor taxa no ano de 1999, que ficou em torno de 9,5%.

O estudo de base populacional de Amorin et al (2006), no municipio de Campinas,
Séo Paulo, utilizou os dados do Inquérito Multicéntrico de Saude no Estado de Séo Paulo
(ISA-SP), realizado entre 2001 e 2002. A entrevista foi constituida, principalmente, por
questdes fechadas. Os autores consideraram como nao realizacdo do exame citopatoldgico a
ndo realizacdo nos Gltimos trés anos para as mulheres entre 40 e 59 anos de idade, e o fato de
nunca terem realizado o exame para as mulheres de 60 anos ou mais. Verificou-se que 16,7%
das mulheres ndo haviam realizado o exame nos trés Gltimos anos que antecederam a

entrevista.



28

Tabela 2 — Estudos realizados na Regido Sudeste sobre a cobertura do exame de
Papanicolaou.

Autor, ano Estado/Cidade  Populacdo  Cobertura Observacgoes
publicagdo estudada do exame
(%)
Pinho et al SP/S&o Paulo 1.050 86,1
(2003) mulheres entre
15 e 49 anos

Guarisietal  SP/Franco da Mulheres entre 1998: 17,8

(2004) Rocha 15e69anos 1999:9,5
nos anos de  2000: 16,2
1998 a 2002 2001: 24,1

2002: 17,3
Amorinetal  SP/Campinas 290 mulheres 83,3%  Foram entrevistadas mulheres a
(2006) acima de 40 partir de 20 anos de idade,
anos porem foram considerados 0s
dados das mulheres com 40
anos ou mais.

5.1.3 Estudo realizado na regido Nordeste

Um inquérito domiciliar foi realizado por Oliveira et al (2006), no municipio de Séo
Luis, no Maranhdo, no ano de 1998, com uma amostra de 465 mulheres com idade entre 10 e
49 anos, excluindo-se aquelas menores de 25 anos que ndo haviam iniciado relagdo sexual.
Verificou-se que 27,9% das mulheres realizaram apenas um exame preventivo, enquanto que
32,4% fizeram de dois a trés testes. A cobertura do exame de Papanicolaou para essa
populacdo foi de 82,4%. Foi averiguado também o intervalo entre a realizacdo dos exames,

mostrando que 65,8% das mulheres repetiram-no com até um ano.

5.1.4 Estudo populacional nacional

Novaes, Braga e Schout (2006) selecionaram as entrevistas realizadas com 107.147
mulheres com 25 anos ou mais, obtidas a partir do suplemento Saude da Pesquisa Nacional de
Amostras Domiciliares (PNAD) do IBGE 2003, sobre a realizacdo do exame de Papanicolaou

e de mamografia. Para o exame preventivo de cancer do colo do Utero foram obtidas respostas
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de 107.091 mulheres, considerando-se como tendo realizado o exame aquelas que se
submeteram ao procedimento nos Gltimos cinco anos, sendo constatada prevaléncia de 75,5%

de realizacdo do teste de Papanicolaou no ano de 2003.

5.2 Fatores associados a nao realizacdo do exame de Papanicolaou (Quadro 1)

Novaes, Braga e Schout (2006) investigaram associacdo entre variaveis
sociodemograficas e outras relacionadas a cuidados com a salde (faixa etéria, ter filhos, tipo
de familia, escolaridade, renda, morar em zona urbana ou rural, ocupacao, auto-avaliacdo da
salde, ter plano de saude, uso regular de servico de saude, tipo de servico de salde de uso
regular, procura por servigos de satde nos ultimos 15 dias, motivo desta procura e consulta
médica no ultimo ano) e a realizacdo do teste de Papanicolaou e de mamografia entre 107.147
mulheres brasileiras.

De acordo com os autores, ter filhos foi a varidvel mais fortemente associada a
realizacdo do exame citopatoldgico (OR=3,35; IC 95%=3,19-3,51). A realizacdo de consulta
médica no ultimo ano também foi fator importante (OR=2,56; IC 95%=2,47-2,66). Alto nivel
de renda, quando comparado a baixo nivel de renda (OR=2,08; IC 95%=1,96-2,2),
escolaridade elevada, ao comparar-se a analfabetismo (OR=2,07; IC 95%=1,89-2,28), possuir
plano de salde (OR=1,76; IC 95%=1,67-1,86) e morar em zona urbana (OR=1,65; IC
95%=1,58-1,72), também se apresentaram como fatores relevantes para a realizacdo do
procedimento.

Nos estudos realizados nas regifes brasileiras foram identificadas caracteristicas
socioecondmicos, demograficos, comportamentais e de satde das mulheres, em relacdo a ndo
realizacdo do exame citopatologico. As variaveis utilizadas pelos autores e 0s principais

fatores encontrados por eles estdo descritos no quadro 1.



REGIAO SUL

Autor, ano Estado/ Objetivos Populagéo Variaveis estudadas Variaveis associadas a ndo realizacdo do
Cidade exame
Cesar et al RS/Rio Conhecer a 1.302 mulheres em | e Cor da pele e Cor parda/preta
(2003) Grande prevaléncia de ndo | idade fértil (15a 49 | e Idade (OR=1,30; IC 95%=1,18-1,44)
realizacdo do exame | anos) residente nas | e \/iver com companheiro no mesmo domicilio * Pouca idade (15 a 19 anos) versus mais
citopatolégico e zonas urbana e rural | ¢ Renda familiar idade (40 a 49 anos)
identificar pqssiveis do municipio. e Escolaridade (OR=1,83; IC 95%=1,60-2,09)
fatores associados a o Idade de inicio das relacdes sexuais * Baixa renda (2-2,9 SM) versus 6 ou mais
sua nao realizagdo. « Uso de anticoncepcional oral no més anterior a | Salarios minimos
entrevista (OR=1,39; IC 95%=1,18-1,63)
e Idade do 1° parto e Mulheres néo alfabetizadas versus
o N° filhos nascidos vivos mulheres com 9 anos ou mais de
escolaridade
* Abortos (OR=1,46: IC 95%=1,20-1,78)
Dias-da-Costa RS/ Verificar a evolugdo | 1.122 mulheres o |dade e Baixa classe social (E) versus alta classe
et al (2003) Pelotas nos niveis de entre 20 e 69 anos | e Cor da pele (A)
cobertura do de idade. o Estado civil (OR=6,72; IC 95%=2,44 -18,52)

preventivo e
investigar fatores
associados com a
ndo realizagdo do
procedimento.

* Renda familiar per capita

e Consultas médicas durante o0 ano

e Local de realizagdo do exame

o Internacdo hospitalar no dltimo ano
e Presenca de doenca cronica

¢ Baixa renda (< 1 SM) versus alta renda
(> 10 SM)

(OR=2,46; I1C 95%=1,20-5,04)

o Faixa etaria entre 60-69 anos versus faixa
etaria (20 a 29 anos)

(OR=1,32; IC 95%=1,02-1,71)

e Mulheres ndo brancas

(OR=1,58; IC 95%=1,02-2,44)

e Ser vilva versus ter companheiro
(OR=2,47; I1C 95%=1,63-3,76)

e Ser solteira versus ter companheiro
(OR=2,50; IC 95%=1,82-3,43)

o N&o realizar consulta médica durante o
ano

(OR=4,51; IC 95%=3,10-6,56)




REGIAO SUL

Autor, ano Estado/ Objetivos Populagéo Variaveis estudadas Variaveis associadas a ndo realizacdo do
Cidade exame
Silva et al PR/ Verificar a 99 mulheres entre | o Idade Motivos alegados pelas mulheres para a néo
(2006) Londrina | cobertura do exame |20 e 59 anos de e Estado conjugal realizacdo do exame
citopatoldgico e idade residentes nas | e Cor da pele e Classe econdmica baixa
levantar fatores microareas da UBS, | ¢ Trabalho fora de casa D/E=24,9%
associados a sua com 0 exame em e Classe econdmica C=17,5%
realizacdo. atraso. o Utilizagio da UBS e VVergonha 24,2%
e Local da coleta do Gltimo exame o N&o trabalham fora de casa 22,4%
e Tempo necessario de locomogao até UBS * Desinformagéo 19,2%
« Falta de tempo e Falta de interesse 13,1%
e Medo do resultado e Dificuldade para agendar o exame 8,1%
« Vergonha ¢ Nao gostar do médico(a) da UBS 6,1%
e Desinformagio ¢ Nunca ter tido queixa ginecoldgica 4%
e Descrenca na UBS
e Proibicdo do companheiro/marido
o Dificuldade no agendamento
e Outros
Hackenhaar; RS/ Estimar a 1.404 mulheres com | e |dade e Pouca idade (20 a 29 anos)
Cesar; Pelotas prevalénciade ndo | idade entre 20e 59 | e Cor da pele (OR=1,74; 1C 95%=1,24-2,45)
Domingues realizacdo do exame | anos. o Escolaridade e Muita idade (50 a 59 anos)
(2006) citopatoldgico, « Situagso conjugal (OR=1,68; IC 95%=1,15-2,46)

identificar fatores de
risco associados a
sua ndo realizagéo e
avaliar se as
mulheres com maior
risco para
desenvolverem o
cancer do colo do
Utero estavam
realizando este
exame.

e Percepcdo quanto ao seu estado de saude
e Tabhagismo

e Local de consulta com ginecologista

¢ Local onde costuma realizar o exame

e Dor ao realizar o exame

o Opinido sobre possibilidade de cura do cancer do

colo uterino

e Cor mulata/preta

(OR=1,70; I1C 95%=1,31-2,20)

e Baixo nivel socioecondmico (mais pobre
Versus mais rico)

(OR=2,36; IC 95%=1,46-3,82)

o Baixa escolaridade (0 a 4 anos) versus 12
anos ou +

(OR=2,14; I1C 95%=1,36-3,37)

e Sem companheiro

(OR=1,85; IC 95%=1,43-2,40)

e Sem consulta ginecoldgica no ultimo ano
(OR=4,92; IC 95%=3,75-6,45)




REGIAO SUDESTE

Autor, ano Estado/ Objetivos Populagéo Variaveis estudadas Variaveis associadas a ndo realizacdo do
Cidade exame
Pinho et al SP/Séo Reavaliar a situacdo | 1.172 mulheres  Motivos referidos para nunca terem realizado o Motivos alegados pelas mulheres para a ndo
(2003) Paulo da cobertura do entre 15e 49 anos | exame citopatolgico realizacédo do exame

teste de
Papanicolaou;
conhecer a
proporc¢éo de
mulheres que
receberam o
resultado do Gltimo
exame realizado;
identificar e
descrever 0s
motivos relatados
pelas mulheres que
nunca realizaram o
teste e identificar os
motivos para a
realizacéo.

de idade.

o |dade

e Escolaridade

o Estrato socioecondmico
e Situacdo conjugal

¢ N4o achar necessario/ ser saudavel/néo ter
problemas ginecoldgicos 45,3%

¢ Ser muito embaracoso/desconfortavel/ter
vergonha e medo 32,5%

e Ter dificuldades para marcar uma
consulta/ndo ter vagas 11,1%

e Ter problemas com transporte/dificuldades
financeiras/falta de tempo 6,0%

¢ N&o sabe 0 motivo 5,1%

e Falta de interesse/descuido/ndo ter vontade
3,4%

o N&o ter recomendacdo médica 2,5%

e N&o conhecer o exame, sua finalidade e
importancia 2,5%

e QOutros 4,3%




REGIAO SUDESTE

Autor, ano Estado/ Objetivos Populagéo Variaveis estudadas Variaveis associadas a ndo realizacdo do
Cidade exame
Amorin et al SP/ Analisar os fatores | 290 mulheres e |dade e Idade entre 40 e 59 anos versus 60 anos ou
(2006) Campinas | associados a ndo acima de 40 anos de | e Cor/Raca mais

realizacdo do teste
de Papanicolaou

idade.

o Naturalidade

e Situacdo conjugal

e Escolaridade

e Posicdo na familia

o Renda familiar mensal per capita
e Situacdo ocupacional

 Religido

o N° de pessoas no domicilio

e Posse de bens duraveis

o Atividade fisica

o Habito de fumar

e IMC

o N° doencgas cronicas

o Limitacdo fisica

¢ Transtorno mental comum

o Auto-avaliacdo da salde

e Prética do auto-exame

e Exame clinico das mamas (no Gltimo ano)
o Realizacdo da mamografia

¢ Vacina da gripe

(OR=2,01; IC 95%=1,17-3,45)

e Baixa escolaridade (0 a 4 anos)
(OR=2,77; 1C 95%=1,07-7,12)

e Cor /Raca negra/parda

(OR=2,35; IC 95%=1,13-4,87)

eN3o praticar auto-exame de mama
(OR=2,23; IC 95%=1,14 -4,74)

¢ Nao ter realizado exame clinico das
mamas no Ultimo ano

(OR=10,90; IC 95%=3,48-34,10)

o N&o ter realizado mamografia nos Gltimos
dois anos

(OR=5,38; IC 95%=2,03-14,23)




REGIAO NORDESTE

Autor, ano Estado/ Objetivos Populagéo Variaveis estudadas Variaveis associadas a ndo realizacdo do
Cidade exame
Oliveiraet al MA/S&o Estimar a cobertura | 465 mulheres de 25 | e Idade e Sem companheiro
(2006) Luis global do exame e | a 49 anos. e Situacdo conjugal (OR=4,87; IC 95%=1,58-14,97)

cobertura especifica
por faixa etaria;
avaliar a
periodicidade da
realizacgo;
identificar os fatores
socioecondmicos,
demograficos,
comportamentais,
relativos ao
conhecimento do
exame, a morbidade
e ao uso dos
servicos de saude
relacionados a ndo
realizacdo do teste.

e Escolaridade

o Renda familiar

e Ocupacéo

e Fumo

o |dade de inicio da atividade sexual
o N° de parceiros sexuais estaveis

e Uso de camisinha pelos parceiros
e Uso de anticoncepcional

e Conhecimento sobre o cancer de colo
e Medo

e DST’s

o N° de gestacBes

e | eucorréia

e Consulta médica

o Tipo de assisténcia de salide

e Baixa escolaridade (5 a 8 anos)
(OR=2,16 I1C 95%=1,07-4,36)

e O chefe de familia possuir ocupacéo
manual ndo especializada

(OR=2,07; IC 95%=1,14-3,77)

e Sem consulta médica nos trés Gltimos
meses

(OR=4,46; I1C 95%=2,26-8,79)

Quadro 1 - Fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou identificados em estudos brasileiros.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Os achados apontam para um aumento da prevaléncia da cobertura do exame nos
altimos anos, atingindo os niveis recomendados pela OMS nas regides investigadas. Isso
também foi evidenciado por Pinho e Franca Jr. (2003), em pesquisa que comparou a
prevaléncia da realizacdo do teste de Papanicolaou, entre o periodo de 1989 e 1999. Dos seis
estudos brasileiros analisados por esses autores, todos foram realizados nas regides Sul e
Sudeste e constataram que a realizagdo do preventivo alguma vez na vida oscilou entre 65% e
84% na primeira regido e entre 55% e 86% na segunda. Além disso, 0s autores afirmam que
0s paises em desenvolvimento apresentam menores taxas de cobertura e de estudos a respeito
do assunto, principalmente quando comparados aos paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos.

Através dos estudos realizados na regido Sul, observa-se um aumento maior do que
10% entre os anos de 1999 (Dias-da-Costa et al, 2003) e 2003 (Hackenhaar; Cesar;
Domingues, 2006) na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul. O aumento nesse municipio
foi constatado a partir de 1992, periodo em que foi realizada uma pesquisa na qual verificou-
se um percentual de 65% de cobertura do preventivo. Isso sugere que a cidade galcha esta
seguindo a tendéncia de aumento progressivo na cobertura do exame de Papanicolaou no
Brasil (DIAS-DA-COSTA et al, 2003).

No estado de Sdo Paulo, no municipio de Franco da Rocha, a cobertura observada foi
baixissima, constatando-se um percentual menor que 25% em todos os anos estudados. Além
disso, os autores observaram um alto indice de mulheres que apresentaram HPV/NIC |
durante o mesmo periodo, sugerindo o alto risco dessa populacdo para o desenvolvimento do
cancer do colo do Utero. Ja nas cidades de Sdo Paulo e Campinas, que possuem niveis
socioecondmicos e culturais mais elevados, a cobertura encontrada nos dois municipios, no
mesmo periodo, foi superior aos niveis desejados para esse exame (FOCCHI; BOVO;
SPECK, 2000).

No municipio de Sao Luis, no estado do Maranhdo, percebeu-se que muitas mulheres
realizaram apenas um exame na vida e aquelas que se submeteram a pelo menos dois, ndo
respeitaram o intervalo preconizado pelo MS, que é de trés anos entre 0s exames. A cobertura
estimada para essa cidade foi boa, porém os intervalos preconizados para a realizagdo do
preventivo ndo estdo sendo seguidos, o que indica que as mulheres sob maior risco para esse

tipo de neoplasia ndo estdo sendo acompanhadas de maneira correta. Além disso, a caréncia
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de estudos nessa regido dificulta qualquer comparacdo que possa indicar a situacdo da
cobertura do teste em relagdo as outras regides brasileiras (PINHO et al, 2003; MARTINS;
THULER; VALENTE, 2005).

O aumento na cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil, a partir de 1995,
também foi constatado por outros autores, em revisdo sistematica da literatura, que sugerem
que a implantagdo do Programa “Viva Mulher”, em 1996, ¢ da Campanha Nacional do
Combate ao Céancer Cérvico-uterino, em 1998, possa ter contribuido positivamente para 0s
resultados encontrados. No entanto, nessa mesma revisdo, 0S autores perceberam que a
cobertura é maior quando é considerado o teste realizado pelo menos uma vez na vida, e
diminui @ medida em que a realizacdo aproxima-se ao ano da entrevista, mostrando que,
apesar da boa cobertura encontrada nas pesquisas, um alto indice de exames encontram-se em
atraso (PINHO et al, 2003).

Pelos estudos analisados, pode-se afirmar que ter cor da pele ndo branca, baixo nivel
socioecondmico, baixa renda, baixa escolaridade, estar em faixas etarias extremas (muito
jovem ou idosa), sdo fatores de risco para a ndo realizacdo do exame. A auséncia de
companheiro, que sugere auséncia de atividade sexual, também se mostrou associada a nao
realizacdo do exame na maioria dos estudos que incluiram essa variavel. Pinho et al (2003)
também observaram esses fatores e verificaram que, entre as mulheres que se submeteram ao
procedimento, a maior parte pertencia a faixa etaria de 35 a 49 anos, idade priorizada pelos
programas preventivos.

Estudo que avaliou o Brasil como um todo identificou que estiveram associados a
aderéncia ao preventivo o fato de ter filhos, ter realizado consulta médica no ultimo ano, ter
alta renda e escolaridade, possuir plano de saude e morar na zona urbana. Estes fatores
sugerem que a mulher que realiza o exame conforme o preconizado tem maior conhecimento
da sua importancia e mais facilidade de acesso aos recursos de salde. 1sso a tornaria de menor
risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Gtero, confirmando o que a literatura traz a
respeito de que, aquelas mulheres com maior risco, sdo as mesmas que ndo estdo sendo
atingidas por esses programas. A maior incidéncia de realizacdo do preventivo quando a
mulher possui filhos, pode estar associada ao pré-natal, no qual, durante as consultas de
rotina, h& maior chance de oferta do exame. Dessa maneira, observa-se um cuidado
diferenciado as mulheres em fase reprodutiva, justamente as mesmas que sdo priorizadas
pelos programas de salde e que, devido a isso, se encontram em menor risco. Estudos
realizados com a populacdo feminina brasileira confirmam que a realizacdo do exame esta

distribuida de maneira desigual, concentrando-se entre esses grupos, até mesmo em paises
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desenvolvidos, onde os niveis de cobertura sdo relativamente altos (AMORIN et al, 2006;
PINHO; FRANCA JR., 2003; PINHO et al, 2003; MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

A auséncia de consultas periddicas com profissional de salde, especialmente o
médico, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, sentir-se saudavel e ndo ter queixas
ginecoldgicas, que foram alguns dos motivos alegados pelas mulheres das diferentes regides
para a ndo realizagdo do exame, reforcam os resultados encontrados no estudo em ambito
nacional supra citado. Os resultados que Pinho et al (2003) encontraram a respeito da
realizacdo do teste, confirmam o que é observado nesse estudo, mostrando que uma alta taxa
de mulheres que se submeteram ao exame espontaneamente, o realizaram por recomendacao
médica, como parte de outro procedimento assistencial ou por presenca de queixas
ginecoldgicas. Além disso, através desses resultados, os autores constataram que, apesar dos
programas preventivos encorajarem a procura por assisténcia mesmo sem sintomatologia, foi
observada a crenca de que € necessaria a presenca de sintomas ginecoldgicos para a busca por
auxilio a saude. Isso poderia explicar os altos indices de mortalidade por essa neoplasia, uma
vez que a cura se torna dificil em estagios mais avancados, justamente na fase em que 0s
sintomas aparecem.

Alguns dos estudos realizados nas regifes Sul e Sudeste apontam sentimentos como
vergonha, embaraco e medo, assim como desconforto, desinformacdo, falta de interesse,
dificuldades para agendamento do exame e de acesso ao servi¢o de salde, bem como nao
gostar do médico como motivos alegados pelas mulheres para a ndo realizacdo do exame.
Silva et al (2006) constataram que a maior chance de realizacdo do exame de Papanicolaou
estd relacionada com a distribuicdo geografica do servico de saude (quando préximos da
populacdo), a sua rotina, a forma de organizacdo do trabalho e a atuacdo da equipe de saude
junto a populacdo, formando um vinculo profissional/usuaria. Além disso, ha que se
considerar a existéncia de maus tratos e humilhacdo nos servigos de satude em geral, 0 que
origina um sentimento de insatisfacdo e perda de confianca e, consegiientemente, 0 nao
retorno ao servico em busca de atendimento, refletindo na ndo adesdo ao preventivo (PINHO
et al, 2003).

Num primeiro momento, ao avaliar os estudos que identificam caracteristicas
comportamentais e de salde associadas a ndo realizacdo ao exame preventivo, nota-se uma
alusdo em relacdo a responsabilidade exclusiva da mulher sobre sua saude. No entanto,
quando analisados com maior cuidado, verifica-se que é o sistema que ndo esta preparado
para enfrentar a realidade do pais. Aquela mulher que ndo realiza o teste por falta de interesse

ou por desconhecimento, ndo esta sendo atendida de maneira integral, pois é de
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responsabilidade dos servicos de salde a educagdo da populagdo, alem de atender a demanda,
garantindo, assim, uma melhor utilizacdo dos recursos de saide (PINHO; FRANCA JR.,
2003).

Observa-se também a auséncia de pesquisas nas regides Norte e Centro-Oeste, 0 que
sugere pouca importancia atribuida a questdo da alta incidéncia verificada para esse tipo de
neoplasia nesses locais (22/100.000 e 21/1000.000 respectivamente). Essas regides sdo a
segunda e terceira no ranking de casos de cancer do colo do Utero, sendo ultrapassadas apenas
pela regido Sul (28/100.000) e seguidas do Sudeste (20/100.000) e Nordeste (17/100.000).
Autores que investigaram estudos publicados sobre o assunto a partir da década de 1980,
também constataram a deficiéncia de informagdes para essas regifes (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2007 b; PINHO et al, 2003; MARTINS; THULER; VALENTE,
2005).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo bibliogréafica, observa-se uma caréncia de estudos que
abordam a situacdo da cobertura do exame citopatoldgico no Brasil e dos fatores associados a
sua ndo adesdo, apesar de o cancer do colo do Utero ser o segundo mais incidente na maior
parte das regides do pais. A maioria das pesquisas se concentra nas regides Sul e Sudeste, em
grandes centros econdémicos como Rio Grande do Sul e S&o Paulo, e apresentam uma
discrepancia em relacdo as coberturas encontradas devendo-se, provavelmente, as diferencas
amostrais utilizadas pelos autores.

Percebe-se que, infelizmente, as mulheres com maior risco para desenvolver o cancer
do colo do dtero s@o as mesmas que ndo estdo sendo cobertas pelos programas preventivos,
mostrando que existem falhas que comprometem a salde da populacdo feminina. Espera-se
que a demanda seja espontanea, mas isso se torna dificil, uma vez que falta conhecimento das
mulheres sobre a finalidade e importancia do exame. E necessario, portanto, que haja um
esforco no sentido de educa-las, mostrando a gravidade da doenca e a eficiéncia do exame,
para que, a partir disso, elas possam optar por se submeter ou ndo ao teste, de maneira
consciente.

Nesse sentido, ndo é suficiente que os programas aumentem simplesmente a oferta de
citopatoldgico, é preciso que os profissionais da saude, em especial a Enfermeira, no seu
papel de educadora, sensibilize e mobilize a populacdo feminina para a pratica do auto-
cuidado. Dessa maneira, a mulher passara a ser agente ativo no processo de cuidado da sua
salde, percebendo a importancia e a necessidade da prevencdo dessa doenca.

A Enfermagem possui um papel fundamental na organizacao dos servigos de salde,
coordenando acbes que facilitem a acessibilidade das usuérias, em especial aquelas que
necessitam maior atencdo. A busca ativa dessa populacdo parece ser a melhor estratégia, uma
vez que se podem realizar levantamentos sobre as condi¢Ges de salde nas comunidades e,
assim, planejar acdes especificas. Criar uma agenda para a realizacdo do exame preventivo
com ampliacdo dos horéarios, a fim de atender as mulheres que possuem responsabilidades
domésticas e que trabalham fora de casa, facilitaria a procura pelo atendimento. Além disso, o
acolhimento deveria ser feito a todas as mulheres que estdo proximas aos servicos de salde,
independentemente se trabalham ou moram na area de abrangéncia das unidades, de modo a

garantir uma maior acessibilidade.
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E necessario que haja um maior envolvimento dos programas de satide, no sentido de
promocao ao acesso aos metodos de diagnostico e tratamento adequados, através de planos
organizacionais e programaticos, que visem atender a demanda. Para isso, é necessario um
planejamento de agBes que se mostrem efetivas para garantir a promogdo e prevengdo da
salde, com acesso indiscriminado e irrestrito, e qualidade no atendimento e acompanhamento,
de maneira a diagnosticar precocemente as mulheres sintomaticas e rastrear aquelas
assintomaticas, a fim de reverter o quadro da morbidade e mortalidade caudas pelo cancer do

colo do utero no Brasil.
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