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RESUMO

O céncer de colo do utero é o terceiro cancer mais comum entre a as mulheres no
Brasil (INCA, 2023). E causado pelo Papiloma Virus Humanos (HPV), uma infecgéo
sexualmente transmissivel, que levam as lesdes no tecido epitelial do Utero. E
assintomatico, mas os sintomas mais comuns sdo dores pélvicas, sangramento ou
corrimento vaginal e perda de peso. O diagndstico é feito com a coleta do Papanicolau
ou preventivo, indicado para as mulheres de 25 a 59 anos de idade. E, para
confirmacao é utilizado a colposcopia e a biopsia. O tratamento varia de acordo com
a progressao da lesdo. A prevencao esta associada a imunizagdo de criangas e
adolescentes de 9 a 14 anos, uso de preservativo, realizacdo do preventivo e de
atividades de educacado em saude. Trata-se de uma pesquisa documental de carater
descritiva e quantitativa, a partir dos dados do Sistema de Informagdes Sobre o
Cancer e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes ao municipio de
Santa Inés - MA. Entre os anos de 2018 e 2022 foram realizados 16.393
citopatologicos do colo do utero. Os anos que mais tiveram coletas foram os anos de
2019, com 4.400 e 2018, com 3.760. A cobertura entre os cinco anos estudados foi
de 8,18%. A quantidade de realizagdo de exames preventivos foi baixa, especialmente
no periodo de 2020, onde Kaufmann et al. (2023) interligou com a pandemia, pois as
mulheres n&o estavam indo até as unidades de saude para a coleta. A idade que mais
aderiu ao exame foi de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos de idade, diferindo-se deste
estudo, Silva (2010), por sua vez, a faixa etaria mais encontrada foi de 25 a 29 anos
de idade. As principais alteragdes encontradas foram ASC-US e LSIL, corroborando
com a pesquisa de Vieira (2020) que obteve os mesmos resultados. As citologias por
repeticdo foram 7 e por seguimento 21. A grande maioria das mulheres realizaram
citologia, assim como Lima (2015) também verificou. As amostras rejeitadas foram 3
e as insatisfatérias foram 27, em concordancia com isto, Freitas et al. (2023)
identificou, e, em seu estudo, apenas 1% foram insatisfatorias. A realizagao periddica
do preventivo € o método de rastreio mais comum e eficaz. A Imunizagdo é uma
grande aliada. Os enfermeiros possuem papel de fundamental importancia no

acompanhamento do seguimento de mulheres acometidas pelo cancer cervical.

Palavras-chave: cancer de colo do utero; Papanicolau; citopatologico; HPV.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common cancer among women in Brazil (INCA, 2023).
Itis caused by Human Papillomavirus (HPV), a sexually transmitted infection that leads
to lesions in the uterine epithelial tissue. While often asymptomatic, common
symptoms include pelvic pain, vaginal bleeding, and weight loss. Diagnosis involves
Pap smear or cervical cytology, recommended for women aged 25 to 59. Confirmation
is done through colposcopy and biopsy. Treatment varies based on lesion progression.
Prevention involves immunizing children and adolescents aged 9 to 14, condom use,
regular cytology, and health education activities. This descriptive and quantitative
documentary research utilized data from the Cancer Information System and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, focusing on Santa Inés — MA. Between
2018 and 2022, 16,393 cervical cytology tests were conducted, with 2019 (4,400) and
2018 (3,760) having the highest collection rates. Coverage over the five years studied
was 8.18%. Exam rates were low, particularly in 2020, possibly linked to the pandemic,
as women avoided health facilities (Kaufmann et al., 2023). The age groups with the
highest participation were 30-39 and 40-49, differing from Silva (2010), who found 25-
29 as the most common. ASC-US and LSIL were the main abnormalities, aligning with
Vieira’s (2020) results. Repeat cytologies were 7, and follow-up cytologies were 21.
Most women underwent cytology, consistent with Lima’s (2015) findings. Rejected
samples were 3, and unsatisfactory were 27, in line with Freitas et al. (2023), who
found only 1% unsatisfactory. Regular cytology remains the common and effective
screening method, with immunization as a significant ally. Nurses play a crucial role in

monitoring women affected by cervical cancer.

Keywords: cervical cancer; Pap smear; cytology; HPV.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, as politicas de saude da mulher tiveram inicio no século XX,
limitadas a assisténcia a saude da mulher durante o periodo da gestagao, parto e
puerpério. Porém, com os movimentos feministas, houve uma grande mudanga nesse
cenario, a partir da criagdo do Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM)
entrando em vigor no ano de 1984, fazendo com que essa assisténcia fosse
direcionada a agdes de promogao, prevencgao e protecao da saude feminina no pais
(Brasil, 2004).

Com a Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser um direito de
todos, sendo dever do Estado garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com politicas voltadas para a
promogao, protecéo, recuperagao, reabilitacdo e prevengao de riscos e agravos a
saude a todos os seus usuarios (Brasil, 1988).

Gracgas ao SUS, os servigos destinados a atender a populagao foram sendo
criadas e outros implementadas, como os de assisténcia a saude da mulher, saude
da crianga, saude do homem, entre outros, tendo grande destaque a saude da mulher
com diversas agdes estratégicas, incluindo o planejamento familiar, pré-natal,
acompanhamento psicologico, cirurgias plasticas e restauradoras e atendimento
especializado para aquelas vitimas de violéncia doméstica em geral (Brasil, 1990).

Entdo, no ano de 2004 o PAISM, tornou se a Politica Nacional de Atencéao
a Saude da Mulher (PNAISM) ampliando os cuidados aos grupos populacionais antes
nao inclusos, como a saude das mulheres Iésbicas, negras, privadas de liberdade,
indigenas, de adolescentes, no climatério/menopausa, destinadas, também, a saude
mental e de género, aquelas portadoras de doengas crénico-degenerativas e de
cancer ginecologico (Brasil, 2004).

O PNAISM incorpora agdes estratégicas para a prevencao e tratamento de
doencgas crdnicas nao-transmissiveis e de cancer ginecolégico (Brasil, 2004). Pois,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de colo do utero € o terceiro
mais frequentes entre a populagdo feminina no pais, sendo que no ano de 2022 foi
estipulado que a quantidade de novos casos chegaria em 16.710 no Brasil, ja no
estado do Maranhao a estimativa era entre 21.74, com total de 40,18%, representando
a maior incidéncia da neoplasia maligna do colo do utero, ajustadas pela idade da
populagcado mundial (INCA, 2022).
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O rastreamento do CCU no Brasil, se da através de agdes estratégicas para
a sua deteccgdo precoce, sendo uma estratégia simples, de baixo custo e de facil
realizagao, feito no &mbito da atencao basica, conhecido como Preventivo do Cancer
de Colo do Utero (PCCU), exame citopatolégico do colo do utero, Papanicolau ou
esfregaco cervico-uterino (Brasil, 2010). O CCU, segundo o MS, é mais frequente em
idades superiores a 35 anos, porém as chances de prevengao e de cura sdo bem
positivas (INCA, 2003).

Os sinais e sintomas de alerta para a suspeita de CCU sao dores e
sangramentos apods ter tido relagbes sexuais e a presenga de corrimento vaginal
abundante (Brasil, 2010). Mesmo os sintomas sendo bem inespecificos, é importante
a coleta do Papanicolau para a detecgao precoce, tratamento mais eficaz e maiores
chances de cura.

O CCU é causado pelos tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humanos
(HPV), seu modo de transmissao se da através da relacdo sexual desprotegida e
durante o parto, de forma vertical. A maioria das pessoas ja contraiu ou ira contrair o
virus, porém muitos desses casos sao assintomaticos e o organismo ira expulsar o
virus. Os tipos benignos estdo associados as lesdes intraepiteliais de baixo grau (6,
11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81) e os oncogénicos as lesdes intraepiteliais
escamosas de alto grau e aos carcinomas (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 e 82). Os tipos oncogénicos oferecem alto risco para o desenvolvimento do
cancer cervical entre 10 e 20 anos, sendo este periodo variavel, pois depende do tipo,
carga viral, capacidade de persisténcia do virus e a imunidade do hospedeiro
(Carvalho et al., 2021).

O exame preventivo foi criado na década de 1930 com o Dr. Papanicolau,
recebendo esse nome em sua homenagem. Seu intuito era identificar as células
cancerigenas presentes no colo do utero inicialmente (Miranda, 2010). O método
consiste na coleta de células do colo do utero, com a finalidade de detectar lesdes
precursoras do cancer. E simples e rapido de se realizar, além de ser de baixo custo
e de facil acesso, pois é disponibilizado pelo SUS na Atengao Basica (AB) (Maranhao,
2021).

O Papanicolau é realizado gratuitamente SUS em todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), com ele é possivel analisar as células cervicais em busca
de alteragdes que podem evoluir para o cancer, sendo um método de rastreio muito

eficaz. E, na presenca de alguns tipos de alteragdes, a mulher é encaminhada para a



14

realizacdo da colposcopia e biopsia, utilizados para a confirmagao do diagndstico e
da presenga anormalidades nas células do colo do utero (Maranhao, 2021).

A coleta do preventivo deve ser frequente, sendo os dois primeiros exames
anuais e, em caso de nao ser constatada nenhuma alteragao, podera ser realizada a
cada trés anos. E indicado para as mulheres com vida sexual ativa na faixa etaria de
25 a 64 anos de idade, porém idades inferiores ou superiores do publico-alvo também
€ realizado, ndo podendo ser feito naquela cuja vida sexual ainda nao se iniciou
(Maranhao, 2021).

Durante a busca pela coleta do preventivo deve-se comunicar a paciente
algumas informacdes a respeito do que fazer ou nao fazer alguns dias ante de se
dirigir para a unidade de saude em que ira realizar o exame, como por exemplo nao
ter tido relacdes sexuais um dia antes da realizagcdo, nem ter realizado uso de duchas
e de medicagdes de uso intravaginal e nem estar no periodo menstrual, pois essas
situagdes podem ocasionar em alteragcdes das células no momento da coleta fazendo
com que o resultado seja prejudicado (Maranhao, 2021).

Além da realizacdo do Papanicolau, € importante a vacinacéo contra o HPV
que também é disponibilizada pelo SUS e entrou nas campanhas de vacinagcdo no
Brasil com esquemas de duas doses, sendo ofertadas para criancas de 9 a14 anos
de idade, antes do iniciar a vida sexual, pois, o intuito € prevenir os tipos oncogénicos
do HPV. Além disso, a nota técnica n° 63/2023 do Ministério da Saude trouxe uma
atualizacao sobre a vacinagao para as pessoas que foram vitimas de abuso sexual,
com a faixa etaria de 9 a 45 anos de idade (Brasil, 2023).

Segundo o INCA, nos anos de 2020 e 2021 foram realizados 3.945.483 e
5.770.478 exames preventivos respectivamente, sendo 922.101 e 1.460.808 nos
mesmos anos na regiao nordeste. Dentre essa quantidade, o Maranhao teve 51.284
e 78.283 referentes aos anos de 2020 e 2021 (INCA, 2022).

Os numeros de exames preventivos realizados no pais tem sido cada vez
maiores, mas, ainda assim, os numeros de mulheres que estdao na faixa-etaria da
coleta do exame ainda sio baixos, se comparado com a quantidade de habitantes do
municipio, fazendo com que o mesmo continue longe da faixa ideal de cobertura.
Desse modo, faz-se necessario analisar a cobertura do exame preventivo, a fim de
encontrar os desafios que estejam limitando sua adesdo, assim como melhorar

propostas de incentivo e, consequentemente, contribuir com o aumento da demanda.
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Apesar do Brasil possuir programas de saude voltadas a toda populagao,
as politicas de saude da mulher trazem inumeras ac¢des de estratégia para garantir o
acesso aos servigcos de saude para toda populagédo feminina, por outro lado traz um
grande desafio para a adesdo especialmente de populagdo rural (Brasil, 2004) A
adesdo das usuarias do SUS ao exame preventivo Papanicolau tem sido cada vez
mais frequente, especialmente no periodo pds-pandemia, porém, a cobertura continua
baixa, em relagdo ao numero de mulheres dentro da faixa-etaria no municipio.

Sendo assim, fica o seguinte questionamento: é possivel que a faixa etaria

gue mais aderiu ao exame seja entre 30-39 anos?
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2 OBJETIVOS
21  Objetivo geral

Analisar a cobertura do exame preventivo Papanicolau no Municipio de
Santa Inés, Estado do Maranh&o entre os anos de 2018 e 2022 a partir dos dados do

Sistema de Informacdes do Cancer (SISCAN).

2.2 Objetivos especificos

Verificar a quantidade dos exames preventivos Papanicolau realizados no
periodo de 2018 e 2022;

Identificar a faixa etaria que mais aderiu ao exame citopatolégicos;

Determinar quais sao as alteragdes mais encontradas nos resultados dos
exames de Papanicolau;

Observar a quantidade de exames realizados como repeticdo e de
seguimento;

Verificar a quantidade de mulheres que realizaram citologia anterior e as
que nao realizaram;

Analisar a adequabilidade das amostras citopatolégicas rejeitadas e
insatisfatorias, assim como a quantidade de amostras satisfatérias;

Identificar a faixa etaria com maior taxa de 6bitos por CCU.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencgao Basica

A Atencao Basica (AB) ou Atencao Primaria a Saude (APS) que abrigam
a Estratégia Saude da Familia (ESF), atuam de forma descentralizada e de acordo
com principios do SUS: o da universalidade, da integralidade e da equidade. A
Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada do SUS (Brasil, 2012).

Aprovada em 21 de outubro de 2011, a portaria n°® 2488/2011 aprovou a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelecendo normas e diretrizes para
o funcionamento da AB, da ESF e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PAC) (Brasil, 2012).

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagéo, a redugédo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situagéo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. [...] (Brasil, 2012, p. 19).

Cada Unidade Basica de Saude pode abrigar de uma até trés ESF, com
uma populagao de no maximo 4.500 pessoas ou de 600 a 1.000 familias cadastradas.
Cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem
e entre quatro e seis ACS, podendo ter, também, outros profissionais de saude, como
o psicélogo, o dentista, fisioterapeuta, entre outros, sendo necessarios de acordo com
a demanda da comunidade (Brasil, 2000).

A APS deve ser capaz de resolver cerca de 80% da demanda da
comunidade, evitando a superlotagdo da atencdo secundaria ou terciaria, mas isso
nao ocorre na grande maioria dos casos (Brasil, 2006).

Dentre os programas que sao ofertados pela APS estao: programa de
saude da mulher, de saude da crianga, de saude do homem, de saude do idoso,
programas para acompanhamento e controle da hipertensao arterial e diabetes,
programas de tratamento de hanseniase e de tuberculose, programa de saude bucal
e 0s programas referentes ao combate da desnutricdo infantil (BRASIL, 2006). Além
destes, existem alguns programas especificos de rastreamento de doencas na
populacdo, como os de rastreamento do cancer de colo do utero, de mama, de
préstata (Brasil, 2010).

Dentro da APS, a saude da mulher desenvolve acdes de saude pra

desenvolver uma assisténcia de qualidade e de acordo com a necessidade de cada
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faixa etaria. Dessa forma, existem os programas destinados a aten¢ao aos problemas
de saude mais comuns entre as mulheres, que envolvem cuidados relacionados ao
atraso menstrual ou menstruagdo anormal, sintomas pré-menstruais, corrimentos
vaginais, dor pélvica, miomas, problemas urinarios, preventivo do colo do utero (Brasil,
2016).

Com a Lei n°® 7498/86 que dispde sobre a regulamentagédo do exercicio
profissional da enfermagem, o enfermeiro deve desempenhar atividades assistenciais
a saude da mulher, visando a promogao, prevengao, tratamento, recuperagao e
reabilitacdo de sua saude e presando pela qualidade de vida. Nessa lei é regulada
que o profissional enfermeiro, além de prestar assisténcia a saude da populacéao, é
livre para realizar consulta de enfermagem, prescri¢gao de assisténcia de enfermagem,
planejar, avaliar e executar programas de saude e muitos outros (Brasil, 1986).

No rastreamento do CCU a maneira mais utilizada € o exame preventivo,
pois € de baixo custo, facil de se realizar e a mulher pode procurar uma UBS para a
realizacdo de forma gratuita pelo SUS. O exame consiste na analise de células do
colo do dutero, para identificar e tratar as alteracbes encontradas no laudo
citopatolégico (INCA, 2016).

Em tempos de medicina personalizada, isto &, o tratamento certo, com o
maximo de individualizagdo segundo caracteristicas moleculares do tumor e
estadiamento preciso, fica claro que é impossivel o exercicio da Oncologia
sem o forte suporte da equipe multidisciplinar e multiprofissional e, dentro
desse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental: o
cuidado com o paciente com cancer. (Almeida, 2019. p. 14).

O tratamento oncoldgico se da da forma mais humanizada possivel,
devido sua condigdo extremamente sensivel, realizando a escuta ativa, tendo muita
empatia e avaliando o nivel de dor, onde ha a necessidade de maior suporte
multiprofissional com maior individualidade, de acordo com a necessidade do paciente
(Almeida, 2019). Desse modo, é necessario que o enfermeiro consiga se comunicar
bem com o paciente, ofertando conselhos e dando informacbes de uma forma na qual

o paciente consiga entender (Fonseca et al., 2020).

3.2 Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher

No Brasil, os primeiros programas destinados a assisténcia a saude da
mulher tiveram inicio no século XX, sendo limitados apenas ao periodo gravidico-
puerperal, interligado a saude da crianga. A mulher era vista apenas como domeéstica

e como mae, ndo havendo atendimento a sua saude nos demais ciclos da vida.
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Porém, com os movimentos feministas para melhorar a assisténcia a saude da mulher
e nao ser relacionado apenas a gravidez, parto e puerpério, foi criado, em 1994,
Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM) que incorporou os principios de
descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos ofertados para a
mulher, além de garantir a universalidade, integralidade e equidade no atendimento
(Brasil, 2004).

O PAISM tinha como proposta incluir agbes educativas, de prevengao,
diagndstico, tratamento e recuperagcao da saude da mulher. Além disso, havia também
a implementagdo da assisténcia ginecoldgica, de pré-natal, parto, puerpério, ainda
abrangia o climatério, planejamento familiar, programas de prevengao de IST, de
cancer de colo de utero e de mama e muitos outros fatores de acordo com as
necessidades identificadas pelas proprias mulheres (Brasil, 2004).

Ja a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
surgiu em 2004, tendo como base o PAISM, tendo como diretrizes: (Brasil, 2004, p.
63-64):

A Politica de Atengéo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os
ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias e
dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes em
areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situagdo de
risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras).[...] O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de
atencdo a saude, no contexto da descentralizagdo, hierarquizagao e integracéo
das agdes e servigos. Sendo responsabilidade dos trés niveis gestores, de acordo
com as competéncias de cada um, garantir as condi¢bes para a execugdo da
Politica de Atengao a Saude da Mulher.

A nova politica veio para garantir a assisténcia a saude da mulher
atendendo todas as faixas etarias, desde a adolescéncia até a terceira idade,
buscando a resolucéo de seu problema da melhor maneira possivel, ou com acgdes de
promogao e de prevencao de agravos. Sendo assim, a assisténcia envolve alguns
cuidados que sao realizados nas UBS como consultas de pré-natal, planejamento
familiar, realizagédo de preventivo do colo do utero, realizagao de exames laboratoriais
e de imagem, realizacdo de testes rapidos para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (Brasil, 2010).

Por conseguinte, a imunizagdo é um direito do cidaddo brasileiro. E
ofertada pelo SUS, sendo necessaria para a prevencao de doengas, desse modo, o
MS realiza anualmente campanhas de imunizacio. A Vacinagao contra o HPV, que é
uma IST, também é disponibilizada para criancas de 9 a 14 anos de idade, antes de

iniciarem a vida sexual, para maior protecao, ofertadas pela APS para todos os
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usuarios do SUS ela protege contra os tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano,
especialmente o tipo 16 e 18 que sdo mais comumente encontrados em quase todos
os canceres cervicais (INCA, 2016).

A partir do momento em que a mulher inicia sua vida sexual, devera realizar
0 exame preventivo Papanicolau, que tem como finalidade o rastreamento de lesdes
precursoras do cancer de colo do utero, causada pela infeccdo do HPV. O mesmo
deve ser realizado na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, anualmente, e apos trés
exames negativos podera ser feito a cada trés anos. O preventivo pode ser realizado
com idade menor ou maior que a faixa etaria do publico-alvo, ndo sendo indicado para

aquelas cuja vida sexual ainda nao se iniciou (INCA, 2016).

3.3 Papiloma Virus Humano (HPV)

O Papiloma Virus Humano, ou HPV, é uma infecgdo sexualmente
transmissivel, pertencente a familia Papillomaviridae, que infectam células epiteliais e
causam lesdes na pele ou mucosas, causando o surgimento de verrugas nas
genitalias ou o condiloma que é conhecido popularmente como “Crista de Galo”
(FBSGO. 2002).

A historia do exame preventivo tem inicio em 1920 quando George
Nicholas Papanicolau criou uma técnica para conseguir analisar as células vaginais e
do colo do utero, sendo chamada de citologia esfoliativa, onde conseguiu identificar
células cancerigenas em algumas mulheres submetidas ao exame e prop6s que seu
meétodo fosse empregado para a detecgao do cancer de colo do utero. O exame,
futuramente, recebeu seu nome pois foi o precursor da detecgdo de células
cancerigenas cervicais (INCA, 2016).

Em 1988 aconteceu a primeira de uma série de conferéncias de
consenso em Bethesda, Maryland (EUA), para desenvolver uma nomenclatura
adequada para a definicdo dos achados citopatolégicos, seno nomeada de
Nomenclatura de Bethesda. A partir dessa definicdo teve-se o entendimento de que
“a doenca intraepitelial cervical ndo € um processo continuo, mas sim um sistema de
duas doengas descontinuas, criando o conceito de lesdes intraepiteliais de baixo grau
(LSIL) e lesdes intraepiteliais de alto grau (HSIL)” (INCA, 2016).

Existem mais de 150 tipos de HPV, porém apenas 40 tipos possuem a
capacidade de infectar os 6rgéos genitais, destes, 12 podem provocar o cancer de
colo do utero, ou seja, sdo do tipo oncogénicos (Brasil, 2014). Alguns virus nao
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causam doencgas e a maioria da populacdo mundial foi ou sera exposto ao HPV e n&o
ira manifestar nenhum sintoma, caracterizando, assim, os que sao chamados de
benignos. Ja os oncogénicos, causarao alteragdes celulares que podem evoluir para
0 cancer, porém, através do exame preventivo é possivel a sua detecg¢ao, tratamento
e possiveis chances de cura, conforme sua evolugdo (Maranhao, 2021).

Os 12 tipos de HPV que podem evoluir par o cancer séo: 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59. Na maioria dos casos o tipo 16 e 18 sao mais
frequentemente encontrados, cerca de 70% das vezes, 90% dos canceres de anus
também sdo causadas por esses dois tipos, assim como 60% dos canceres vaginais
e 50% dos cénceres da regido vulvar. Ja os tipos 6 e 11, que sédo de baixo grau e
pouco risco de evolugao para células cancerigenas, sao responsaveis pelas verrugas
genitais (Brasil, 2014).

Na fase pré-clinica, na qual ndo ha presenca de sinais e sintomas, a
deteccao de lesbes precursoras pode ser feita através do exame Papanicolau. O
diagnodstico nessa fase é imprescindivel e aumenta consideravelmente as chances de
cura. Apesar de ser silenciosa, deve-se estar atenta a presenga de sangramento
vaginal, corrimento e a dor estara presente no estagio mais avangado (Maranhéo,
2021).

A forma de transmissao se da através da relagao sexual desprotegida
com o parceiro infectado, ou durante a gestacdo ou parto, quando o bebé entra em
contato com os fluidos corporais da mée durante o parto. Para se diagnosticar é
necessario realizar o exame fisico, anamnese e procurar pela presenca de alteragdes
causadas pelo virus no resultado do exame preventivo, pois 0 mesmo nao mostra o
virus e sim as alteracbes que ele causou nas células. Além do Papanicolau, a
colposcopia também é utilizada para critério de diagndstico, pois, com o aumento da
visdo é possivel identificar as lesdes na vulva, vagina e colo do utero. Ha também a
possibilidade da realizagdo da biopsia, para retirar uma amostra do tecido para analise
laboratorial (FBSGO, 2002).

As condutas a serem adotadas referentes aos achados na colpocitologia

sao definidas pelo MS, escolhidas de acordo com a quadro a seguir:
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Quadro 1 - Resumo de recomendacgdes para conduta inicial frente aos resultados

alterados de exames citopatolégicos nas unidades de atencao basica.

< 25 anos Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 Repetir a citologia
Possivelmente nao

anos em 12 meses

Células escamosas atipicas neoplasicas (ASC-US) ! ! :
Repetir a citologia
de significado indeterminado = 30 anos

(ASCUS)

em 6 meses

Nao se podendo afastar )
Encaminhar para
leséo de alto grau (ASC-

colposcopia
H) p p
Possivelmente nao
Células glandulares atipicas ) ~ )
— . . neoplasicas ou néo se Encaminhar para
de significado indeterminado _ )
podendo afastar lesao de colposcopia
(AGC)
alto grau
Possivelmente nao
Células atipicas de origem | neoplasicas ou ndo se Encaminhar para
indefinida (AOI) podendo afastar lesao de colposcopia
alto grau
< 25 anos Repetir em 3 anos
Lesao de Baixo Grau (LSIL) Repetir a citologia
= 25 anos
em 6 meses
Encaminhar para
Lesao de Alto Grau (HSIL) )
colposcopia
Leséo intraepitelial de alto )
B ) Encaminhar para
grau nao podendo excluir _
L . colposcopia
microinvasao
Carcinoma €scamoso Encaminhar para
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in situ (AIS) Encaminhar para
ou invasor colposcopia

Fonte: INCA (2016)
As células de crescimento rapido e anormal, que invadem ou infiltram os

tecidos adjacentes sdo chamadas de tumores malignos. Ou seja, todo tumor vai ter a
presenga do sufixo OMA, mesmo sendo benigno, como nos casos dos condromas,

que acomete o tecido cartilaginoso; lipoma, encontrado no tecido gorduroso; e
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adenoma, ocorre no tecido glandular (Fonseca et al., 2020). Os tumores malignos sao
(Fonseca; Afonso, 2020, p. 15):

Originados dos epitélios de revestimento externo e interno: CARCINOMAS.
Originados do epitélio glandular: ADENOCARCINOMAS. Originados dos
tecidos conjuntivos (mesenquimais): acréscimo da palavra SARCOMA ao
final do termo que corresponde ao tecido. Exemplo: tumor do tecido dsseo —
osteossarcoma.

O tratamento realizado ¢é feito com objetivo de eliminar ou reduzir as
lesdes causadas pelo virus, o método de escolha vai depender do tipo, extenséo e
local das lesdes, entdo deve-se escolher entre: agentes tdpicos, como o acido
tricoloroacético de 50% a 90%, 5-fluoruracila em creme, podofilotoxina a 0,5% em
solugao ou 0,15% em creme; como Imunoterapia utiliza-se interferon, imiquimod; ja o
tratamento cirdrgico envolve exérese cirurgica (com o bisturi e cirurgia de alta
frequéncia), além disso ha a eletrocoagulagao, a crioterapia e a laserterapia (FBSGO,
2002).

No Maranhdo, o tratamento €& realizado de acordo com as
particularidades que cada mulher apresenta, como quimioterapia, radioterapia,
crioterapia, biopsia com laser e histerectomia. O intuito do tratamento é preservar a
funcdo reprodutiva feminina, na qual sera acompanhada cuidadosamente durante
todo esse processo, avaliando sempre se esta ocorrendo como esperado. Visando
melhorar a qualidade de vida e promover sua recuperacao (INCA, 2002).

A prevencéo esta diretamente relacionada ao risco de contagio do virus,
sendo assim, o uso de preservativos é de suma importancia, pois sua transmissao se
da através da mucosa da regido genital. Além disso, € necessaria a vacinagao contra
o HPV para meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade. A vacina protege contra os
tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, os dois primeiros sdo responsaveis por causar verrugas
genitais e os dois ultimos sdo os causadores dos canceres de colo do utero em cerca
de 70% dos casos. A realizagdo do exame preventivo, juntamente com os demais,
pode contribuir para que nao haja infec¢ao pelo virus (Maranhao, 2021).

Além disso, vale ressaltar que importancia da educacdo em saude para
criangas e adolescente antes de iniciarem a vida sexual, especialmente para aqueles
de baixa renda, esta sendo cada vez mais necessaria para que tenham entendimentos
minimos acerca do risco de adquirir uma infecgdo sexualmente transmissiveis e 0s

problemas acarretados por elas (FSBGO, 2002).
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3.4 Cancer de colo do utero

O cancer é uma doenga muito antiga, ha relatos de casos na Antiguidade
sempre interligado ao sofrimento e a morte. Era visto pelos médicos como um mal que
atingia o corpo, sendo causado por um desequilibrio organico, por fatores ambientais
ou até mesmo pela heranga genética. Para os demais, o cancer era um mal ligado
aos pecados cometidos pelo individuo, sendo incuravel e a unica certeza era a morte
certa (Faria, 2021). A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (OPAS; OMS, 2020, p. 1) trazem a definigdo de cancer:

Cancer é um termo genérico para um grande grupo de doengas que pode
afetar qualquer parte do corpo. Outros termos utilizados sido tumores
malignos e neoplasias. Uma caracteristica que define o cancer é a rapida
criagao de células anormais que crescem além de seus limites habituais e
podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros érgaos,
processo referido como metastase. A metastase € a principal causa de morte
por cancer.

Segundo o INCA, o cancer de colo do utero ou cancer cervical é o
terceiro cancer maligno que mais atinge a populagdo feminina no Brasil, sendo a
quarta causa de obitos das mulheres brasileiras. Possui maior incidéncia na Regiao
Norte (20,48/100mil), seguido pela Regiao Nordeste (17,59/100mil) e em terceiro lugar
pela Regido Centro-Oeste (16,66/100mil). A estimativa para os anos de 2023 a 2025
chegue a 17.010 novos casos, representando a incidéncia de 15,38 casos a cada 100
mil mulheres. Estima-se, ainda, que o Maranh&o, dentro desse periodo, ira aumentar
para 800 novos casos, com taxa bruta de 21,71 e taxa ajustada de 21,13/100mil dentro
do mesmo triénio (INCA, 2023).

De acordo com a OPAS e a OMS o cancer € uma das principais causas
de obitos nas Américas, onde, no ano de 2008 resultou na morte de 1,2 milhdes de
pessoas, € sendo previsto para que até 2030 esse numero possa chegar em 2,1
milhdes de dbitos. Alguns deles, poderiam ser evitados, conforme os seguintes fatores
de risco: como a pratica do tabagismo, abuso de alcool, dieta inadequada e a falta de
atividade fisica. Os programas de rastreamento e de vacinagao provaram-se de
grande valor para a saude publica, a fim de reduzir a carga de alguns tipos de cancer,
podendo ser detectados inicialmente e, com o tratamento adequado, aumentar as
chances de cura (OPAS, OMS, 2020).

No rastreamento é feito a analise das células para descobrir se elas sao

pré-cancerigenas, através de exames de rotina do publico-alvo, sem que manifestem
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sinais e sintomas sugestivos de cancer. Quando diagnosticado precocemente
melhores serao as chances de cura (INCA, 2011).
[...] a definicdo e a aplicacédo de estratégias de deteccado precoce do cancer
devem ser baseadas em evidéncias cientificas, de modo a diminuir os
possiveis danos e maximizar os beneficios. O rastreamento e o diagnéstico
precoce sao componentes importantes para o controle do cancer, mas sao

estratégias fundamentalmente diferentes nos recursos e requisitos de
infraestrutura, impacto e custo (INCA, 2021, p. 10).

O cancer de colo do utero é causado pelos tipos oncogénicos do
Papiloma Virus Humano (HPV) (Maranhao, 2021). Segundo o INCA, o cancer cervical
ocupa o 3° lugar no ranking de canceres mais frequentes entre as mulheres
brasileiras, com 17.010 casos novos confirmados no ano de 2023, sendo a 4° causa
de 6bitos por cancer nessa populagao com total de 6.606 mortes confirmadas no ano
de 2021 (INCA, 2023).

O local onde o cancer de colo do utero se manifesta € na parte inferior
do utero, chamado de colo, onde cerca de 90% de seu desenvolvimento se da na zona
de transformacdo, onde o epitélio colunar esta sendo transformado em epitélio
escamoso metaplasico. “Nessa regido, acontece uma adaptacao do epitélio colunar
que, geralmente localizado dentro do canal endocervical, ao ser exposto a
determinadas condigdes fisiologicas da mulher, sofre um processo de transformagao”
(INCA, 2021, p. 43).

Os sintomas da infeccéo pelo HPV ndo sdo muito especificos, mas deve-
se estar atenta aos principais sinais e sintomas manifestados como (INCA, 2021, p.47)
“sangramento vaginal (espontaneo, apos o coito ou esforgo fisico); corrimento vaginal
(as vezes fétido); dor pélvica, que pode estar associada com queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais avancgados; e a perda de peso” Com o surgimento dos
sintomas € necessario que a mulher procure os servicos de saude para avaliar os
sintomas e realizar os exames solicitados, pois, quanto antes o diagndstico, maiores
séo as chances de cura (INCA, 2016).

Os principais achados histolégicos encontrados sao: carcinoma
epidermdide, que acomete o epitélio escamoso em cerca de 80 a 85% dos casos,
sendo o0 mais comum; e o0 adenocarcinoma, o mais raro, acomete o epitélio glandular
entre 10 e 15% das vezes (INCA, 2021).

O Papiloma Virus Humano (HPV) é o causador do cancer de colo do
utero, especificamente os tipos HPV16 (53%), HPV18 (15%), HPV45 (9%), HPV31
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(6%) e HPV33 (3%), que causam lesdes nas genitalias, como colo do utero e em
alguns casos no anus, vagina e até mesmo no pénis. E transmitido pelo ato sexual,
porém apenas o virus nao é suficiente para o desenvolvimento do cancer, é
necessario, também, que haja alguns fatores como: a carga viral, o sistema
imunoldgico baixo e a agressividade do virus (INCA, 2021).

Desse modo, muitas pessoas ja tiveram ou irdo ter contato com o virus
e nao desenvolverao sintomas, podendo eliminar a infeccao entre 12 e 24 meses. O
risco de desenvolver o cancer € de 30% quando as lesdes nao sao tratadas. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento sdo a presenca da infecgao pelo
HPV; a idade; o tabagismo e o uso de anticoncepcionais (INCA, 2021).

O tratamento das lesdes precursoras € realizado conforme os achados
no exame citopatoldgico, a vacinagado continua sendo uma das principais agbes de
saude destinadas a minimizar os danos causados pela infeccdo do HPV (INCA, 2021).
O diagnéstico definitivo é realizado com a bidpsia, por isso, na presencga de lesdes é
realizado a colposcopia e a biopsia de células cervicais. A imunizagdo ainda é um
grande aliado da prevengdo, assim como o0 uso de preservativos e atividades de

educacédo em saude para conscientizagdo da populagao.

3.5 Politicas Publicas no Brasil de combate ao cancer de colo do utero

No Brasil, o INCA é o responsavel pelas agdes assistenciais e
educativas relacionadas aos mais diversos tipos canceres (Carvalho, 2020; Almeida,
2019; Franco, 2018). Porém a histéria dos primeiros casos cancer no pais teve inicio
nos anos de 1940, por meio de alguns profissionais pioneiros que trouxeram a citologia
e a colposcopia para o Brasil que funcionaram como um novo método de confirmacgao
das lesdes cancerigenas.

Entdo, em 1956 o Presidente Juscelino Kubitscheck patrocinou a
construcdo do Centro de Pesquisas Luiza Gomes Lemos, da Fundacao Pereira
Soares, localizado no Rio de Janeiro (RJ), atualmente integrado ao INCA, para
atender as demandas relacionadas aos canceres de mama e do aparelho genital
feminino, tendo como diretor Arthur Campos da Paz. Assim se iniciou as acdes
direcionadas ao controle do cancer de colo de utero (INCA, 2016).

O MS criou entre os anos de 1972 e 1975 o Programa Nacional de
Controle do Cancer, através da Divisdo Nacional do Cancer, com vistas ao

enfrentamento dos canceres em geral, com destaque no rastreamento do cancer de
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colo do utero, se tornando a primeira acao de nivel nacional em favor da prevencéao

(INCA, 2016).

Em 1986, foi constituido o Programa de Oncologia (PRO-ONCO) que
elaborou o projeto Expansao da Prevengdo e Controle do Cancer
Cervicouterino, identificando as acgbes necessarias para a expansao do
controle dessa neoplasia: integragdo entre os programas existentes e com a
comunidade; ampliagdo da rede de coleta de material e da capacidade
instalada de laboratérios de citopatologia; e articulagdo entre os diversos
niveis de atengao para o tratamento. Nesse sentido, uma grande contribuicao
do PRO-ONCO foi a realizagao da reunido nacional, em 1988, conhecida por
Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etaria no Exame de Prevengao do
Cancer Cervicouterino (INCA, 2016, p. 21).

Com a criagdo do Programa de Oncologia houve um grande
direcionamento da assisténcia direcionada ao controle do cancer, pois houve mais
especificidade na coleta, armazenamento e analise do material enviado ao laboratério,
assim como agdes direcionadas ao tratamento e reabilitacdo dessas mulheres (INCA,
2016).

Em 1998, o Brasil expandiu as politicas assistenciais relacionadas a
prevencao do cancer, surgindo, entdo, o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Colo do Utero — Viva Mulher, estabelecendo o Sistema de Informagées do Cancer
de Colo do Utero (SISCOLO) para o monitoramento de acdes de assisténcia a saude.
Em 2013 o MS implementou o Sistema de Informacgdes do Céancer (SISCAN), uma
versao da web que integra o SISCOLO com o Sistema de Informagdes do Cancer de
Mama (SISMAMA) (INCA, 2016).

Nesse mesmo ano o MS redefiniu a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero (QualiCito) como parte da Rede
de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. Ja em 2014, foram criados
os Servigos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo do Utero (SRC) e os Servicos de Referéncia para Diagnédstico do
Cancer de Mama (SDM). No mesmo ano, o MS também implementou a vacina contra
0s casos oncogénicos do HPV (INCA, 2016).

O INCA e outras instituicbes criaram a Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas em 2001 para realizar “encontros,
oficinas, seminarios, grupos de trabalho, e grupo focal, ampliando o férum de
discussao e reunindo as contribuicdes da sociedade para seu aperfeicoamento”
(INCA, 2006, p. 7) com objetivos de abranger as discussdes e contribui¢des de outros
segmentos da sociedade. Sendo assim os resultados obtidos dessas reunides seréao

utilizados para a incorporagdo de novas tecnologias, com base em evidéncias
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cientificas, para serem utilizados no SUS, sendo realizado uma consulta publica para

pudessem ser executadas (INCA, 2011).

Essas diretrizes visam orientar as condutas preconizadas, em mulheres com
alteragdes no exame citopatoldgico cervical. E importante, ressaltar que
essas diretrizes sao resultado do consenso entre as sociedades cientificas e
especialistas na area e nao tém carater limitante, mas devem ser encaradas,
como recomendagdes que, a luz do conhecimento cientifico atual, se aplicam
a maioria dos casos clinicos tipicos. Apesar disso, cabe sempre ao médico
decidir que conduta adotar, baseado em sua experiéncia profissional e nas
melhores evidéncias cientificas, tendo o0 compromisso com a boa pratica
clinica. Portanto, a recomendacéo de diretrizes para a pratica clinica nao
deve diminuir a capacidade global de decisdo e a responsabilidade do
médico. Tendo em vista os continuos avangos da ciéncia, tornam-se
necessarias constantes revisdes e atualizagbes dessas diretrizes (INCA,
2006, p. 7).

Ja no ano de 2011 foi instituido como o Ano da Priorizagao do Controle
do Cancer do Colo do Utero. Nesse mesmo periodo foi criada as Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero que contém como objetivo “...]
subsidiar os profissionais da saude em suas praticas assistenciais e apoiar os
gestores na tomada de decisdo em relagado a organizacgao e estruturagao da linha de
cuidados da mulher com cancer do colo do utero” (INCA, 2011, p. 4).

Essas diretrizes trazem recomendagdes para o rastreamento e o
cuidado as mulheres com alteragdes citoldgicas e suspeita clinica de carcinoma do
colo do utero, qual € o ideal de cobertura, periodicidade para a realizagdo do exame,
faixa etaria, como é feita a cole da amostra adequada e de situacdes especiais, 0s
resultados citologicos normais, alteracdes benignas e queixas ginecologicas (INCA,
2016).

No ano de 2014 o MS criou o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI),
com isso, iniciaram as campanhas de vacinagdo contra o HPV. A vacina protege
contra os tipos 6,11,16 e 18, aqueles considerados oncogénicos, sendo esta, uma
grande aliada das politicas de saude para a prevengao do cancer causado pelo HPV
(INCA, 2016).

Além destes, ha também a estratégia de enfrentamento, controle e
tratamento de Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT), na qual as neoplasias
foram englobadas. E o combate ao tabagismo, fator de risco para o desenvolvimento

de cancer, e o programa de rastreamento de neoplasias.
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3.6 Rastreamento do cancer de colo do utero na AB

Para a deteccdo precoce € necessario a realizagdo da Colpocitologia
oncotica cervical, Papanicolau ou preventivo ou PCCU, para o rastreamento. O
rastreamento envolve a identificacdo de mulheres aparentemente saudaveis, mas que
apresentam maiores riscos de contrair a doenca. A realizagao periddica do exame é
a estratégia mais adotada para o rastreamento. O Papanicolau é seguro, de baixo
custo e sensivel na deteccéo de lesdes precursoras do cancer (Maranhao, 2021).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011), através da
resolucao n° 381/2011, na equipe de enfermagem o enfermeiro é responsavel pela
coleta do PCCU, onde deve possui conhecimentos e habilidades necessarias para a
realizacdo adequada do procedimento, assim como deve realizar capacitacao
continua para atualizagdes sempre que disponiveis.

O PCCU consiste na introdugao de um espéculo na posigao longitudinal no
canal vaginal, de acordo com a fisiologia da mulher em questdo, girando-o a
delicadamente até a posicao transversa em relacado a fenda vulva, a posi¢cao correta
possibilitara a visualizagédo do colo do utero; em seguida deve-se inserir a espatula de
Ayres, encaixando a parte maior no orificio externo do colo do utero para fazer a
raspagem da mucosa ectocervical em um giro de 360° e, por fim, introduzir a escova
para coleta endocervical com rotagao de 360° (Maranhao, 2021).

O material colhido devera ser colado na lamina, que deve ser preparada
antes da coleta, preenchendo com a identificacdo da UBS em que foi realizado, em
seguida escrever as letras iniciais do nome, data de nascimento e data da realizagao.
Metade da lamina sera para a amostra coletada da mucosa ectocervical e a outra
metade da endocervical. Por fim, utiliza-se o fixador para manter as caracteristicas
das células o mais original possivel, podendo ser usado o alcool a 95% ou o
propinilglicol (Maranhdo, 2021). As células presentes nas amostras sdo células
escamosas, células glandulares e células metapalicas. A presengca de células
metaplasicas representam a Jungdo Escamocolunar (JEC) indicando a boa qualidade
da amostra (INCA, 2016).

Ao final das etapas anteriores, deve-se fechar o especulo com cuidado,
girando-o para retornar a posi¢cao de entrada. Informar que pode haver sangramento
apos a realizacdo e a importancia de receber o resultado. Entdo, deve-se enviar o

material colhido para o laboratério. Todo o processo deve ser feito com luvas de



30

procedimento e antes de iniciar deve-se conversar com a paciente e informar como
sera realizado o exame, sanando todas as suas duvidas e garantindo a melhor
maneira de se realizar o exame, pois a musculatura relaxada causara menos
incémodo durante a realizagdo do preventivo (Maranhao, 2021).

Existem alguns casos que exigem cuidados especiais, como a realizagao
do exame em gestantes, mulheres na pds-menopausa, em mulheres
histerectomizadas e em caso de vida sexual n&o ativa o método n&o devera ser
realizado (INCA, 2016).

Os possiveis resultados sdo Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS), presenca de alteracbes celulares insuficientes para ser
diagnosticado como lesao intraepitelial; Células glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGC), possivelmente neoplasia intraepitelial; Células atipicas de
origem indefinida (AOIl); Les&o Intraepitelial de Baixo Grau (LSIL), NIC |, infeccao pelo
HPV; Lesao Intraepitelial de Alto Grau (HSIL) NIC Il ou NIC Ill, cancer; Lesao
Intraepitelial de Alto Grau nao podendo excluir microinvasao; Carcinoma escamoso
invasor; Adenocarcinoma in cito (AlS) ou invasor (Maranh&o, 2021; INCA, 2016):

Cada resultado dentro de cada faixa etaria possui uma conduta a ser
adotada, como a repeticdo do exame a cada 3 anos, a cada 6 ou 12 meses ou entao
encaminhar para a realizagcdo da colposcopia para melhor acompanhamento
(Maranhédo, 2021). As estratégias de rastreio sao realizadas na atencdo primaria. O
tratamento e o acompanhamento sao importantissimos para a manutencéo da saude
da mulher, assim como orientar sobre as consultas de seguimento (Brasil, 2010).

A assisténcia de enfermagem no ambito da APS desenvolve-se
especialmente através da educacao em saude, afirma Alves et al., (2016, p.570) pois
“a educacéao popular configura-se a partir das praticas populares e das experiéncias
de profissionais que atuam junto as comunidades e aos movimentos populares e

sociais, dinamizando sua atuagao a partir dessa integragao.”

O amparo, para as mulheres, esta vinculado ao relacionamento com os
profissionais de salde e o0 acesso aos servigos de saude. A satisfagao foi
considerada como a resolutividade do sistema. Apesar de referirem
satisfagao, as mulheres relataram dificuldade na prevengao, no tratamento e
no controle do seu problema (AU) (Franco et al., 2018, p.15)

Com a vinculagédo da mulher a unidade de saude sera mais facil sua adesao

ao tratamento e reduz as chances de abandono de tratamento, trazendo mais
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satisfacéo tanto para a mulher quanto para os profissionais e para o SUS (Franco et
al., 2018).

O sucesso da prevencao esta relacionado as estratégias de educacédo em
saude, nesse processo € necessario compreender a importancia de se considerar o
individuo como detentor de conhecimento e ndo apenas como um receptor de
informacgdes (Alves et al., 2013).

Freitas et al. (2021) relata que € importante manter um bom vinculo com as
mulheres da comunidade para identificar as dificuldades encontradas e suas
necessidades para realizar uma assisténcia humanizada e de qualidade. E ainda
complementa (2021, p.1):

Fica evidente a importancia dos profissionais de enfermagem na educacao
em saude, pois ainda ha resisténcia por parte muitas mulheres em fazer o
exame preventivo devido ao desconhecimento, constrangimento ou mesmo
o medo do diagndstico positivo para o cancer

Além disso, as atividades de educagdao em saude sao necessarias para
informar a populagdo sobre o HPV, as IST's e sobre as consequéncias que elas
trazem consigo, especialmente para os jovens que ainda n&o iniciaram a vida sexual
ativa, e incentivar os pais sobre necessidade e importancia da imunizagdo contra o
HPV, como é a forma de transmissdo, como se da o tratamento e as possiveis

complicagbes (Moller et al., 2003).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater descritiva e quantitativa,
utilizando como fonte de dados estatisticos o Sistema de Informacdes sobre o Cancer
(SISCAN), que dispde de dados e informagdes acerca do controle do cancer no pais,
sendo instituido no ano de 2013 pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) em parceria com o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS). Para Marconi e Lakatos (2003) definem que a pesquisa
documental é a coleta e elaboragao de dados estatisticos, incluindo censo, a cargo de
orgao oficiais.

Além disso, também foram coletados dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e como referencial tedrico estudos publicados
anteriormente a respeito do tema, tendo como fonte de dados o site Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SCIELO.

Na primeira etapa, houve o levantamento bibliografico ocorreu nos meses
de agosto e setembro. Ja a segunda etapa envolveu a coleta e analise dos dados dos
SISCAN e IBGE, no més de outubro, onde a digitagdo e normalizagdo do TCC
ocorreram no més de novembro de 2023. Nesse periodo, foram analisados os dados
e distribuidos entre tabelas e graficos.

O municipio de Santa Inés esta localizado no estado no Maranhao, na
Regiao Nordeste do Brasil, com populagao de 85.014, com densidade demografica de
108,07 habitantes por km?, area territorial de 786,689 km?, possuindo IDH de 0,674,
mortalidade 17,32 6bitos a cada mil nascidos vivos, de acordo com o censo realizado
pelo IBGE no ano de 2022.

O Municipio faz parte da Microrregiao do Vale do Pindaré, sendo a capital
do Vale. A cidade também ficou conhecida como “Princesinha do Vale do Pindaré”.
Se emancipando do municipio de Pindaré-Mirim em 14 de marco de 1967, onde,
anteriormente, era um povoado chamado de Ponta da Linha.

A cidade de Santa Inés tem como vizinhos os municipios de Mong¢ao a
nordeste, Vitorino Freire e Bela Vista a leste, Altamira a sudeste, Pindaré-Mirim, Santa
Luzia e Tufilandia a Oeste. A populacao feminina do municipio, ainda de acordo com
o censo de 2022, é de 40.395 mulheres, quase a metade da populagcdo do municipio.
E, dentro desse numero, 35.042 possuem faixa etaria entre 10-69 anos de idade.
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Os critérios de inclusdo da amostra desta pesquisa foram ser do sexo
feminino, ter idade entre 10 e 69 anos de idade, ser do municipio de Santa Inés, além
de ter realizado a coleta do preventivo entre os anos de 2018 e 2022.

Marconi e Lakatos (2003, p.165) definem a coleta de dados como a “etapa
da pesquisa em que se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e técnicas
selecionadas, a fim de se efetuar a coleta de dados previstos.”. O levantamento
bibliografico e a elaboracédo dos instrumentos para a coleta de dados da pesquisa
tiveram inicio no més de agosto de 2023, com a analise e digitacao dos dados nos
meses seguintes.

Existem varios tipos de coleta de dados, porém, o tipo escolhido para este
estudo foi a coleta documental, pois foram utilizados documentos e dados dos sites
oficiais do Brasil, e para isso, foram utilizados como instrumentos auxiliares desta
pesquisa o bloco de notas e os programas de digitagdo e calculo instalados em um
notebook para digitar e analisar os dados obtidos no decorrer da pesquisa.

Marconi e Lakatos (2003, p.167) afirmam que a analise ou explicagao é “[..]
a tentativa de evidenciar as relacdes existentes entre o fendbmeno estudado e outros
fatores.” Desse modo, envolve trés niveis: a interpretacdo, a explicagdo e a
especificacdo. Na analise é possivel observar melhor os detalhes da pesquisa
dispostos em dados estatisticos, a fim de conseguir respostas a sua indagacgao e
estabelecer as relagdes entre os dados e as hipoteses criadas, sendo comprovadas
ou refutadas mediante a analise.

Ja interpretagdo desses dados “é a atividade intelectual que procura dar
significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros conhecimentos.”
(Marconi; Lakatos, 2003, p.168). A interpretagdo é utilizada para expor o material
apresentado, esclarecendo os resultados obtidos.

Os dados analisados e distribuidos entre tabelas e graficos, com os
numeros absolutos e relativos de acordo com as seguintes variaveis: o ano, a faixa
etaria, a escolaridade, de rastreamento, de seguimento e de repeticdo e segundo as

alteracdes mais encontradas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo foram analisados dados do SISCAN acerca da
realizagcao do exame preventivo do cancer do colo do utero no municipio de Santa
Inés, Maranhao, onde a populagao, de acordo com o ultimo Censo do IBGE, realizado
em 2022, era de 85.014, destas 40.395 sao do sexo feminino e, dentre elas, as que
possuem idade entre 10 e 69 anos de idade sao 35.042 mulheres, onde apenas 2.866
se submeteram a realizagdo da coleta do Papanicolau neste mesmo ano. Ja o
Maranhao teve o total de 216.649 exames realizados no ano de 2022 (SISCAN, 2022).
Durante os anos de 2018 e 2022 foram realizados 16.393 exames
citopatoldgicos do colo do utero, onde a taxa de realizacao teve grandes diferencas
de acordo com ano de realizagao (SISCAN, 2022). Dessa forma, com a analise dos
dados foi possivel obter os seguintes resultados:
Tabela 1 — Quantidade de exames citopatoldgicos realizados durante os anos de 2018
e 2022.

ANO QUANTIDADE
2018 3.760
2019 4.400
2020 1.810
2021 3.555
2022 2.866
Total de exames realizados 16.393

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Observa-se que na Tabela 1 a quantidade total de exames realizados
durante os cinco anos estudado € de 16.393, onde a maior quantidade coletas ocorreu
no ano de 2019, e no ano anterior, 2018. No ano de 2020 houve uma queda,
possivelmente relacionada com a pandemia por COVID-19, e em seguida o0 numero
subiu novamente no ano de 2021 e em 2022 o a taxa voltou a cair.

Kaufmann et al. (2023) realizaram um estudo sobre as repercussodes da
pandemia de covid-19 na realizagdo do exame preventivo, onde culminou no prejuizo
de diversos programas realizados na APS, especialmente o de rastreio do cancer do
colo do utero, pois nao foram feitas muitas coletas durante esse periodo, o que pode
estar relacionando com o mesmo problema enfrentando pelos profissionais de saude
do municipio de Santa Inés, resultando na baixa adesdo do exame no ano de 2020,

no auge da pandemia.
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Para melhor entender os dados dispostos na tabela, o Grafico 1 a seguir
mostra a variagdo da quantidade de preventivos coletados dentro desse mesmo
periodo:

Grafico 1 — Quantidade de exames citopatologicos realizados durante os anos de
2018 a 2022.
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Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

O Grafico 1 mostra a variagdo da quantidade de coletas do Papanicolau
durante cinco anos. E possivel notar que essa quantidade ndo é constante, variando
consideravelmente em cada ano. Nota-se que o ano de 2018 teve uma adesao
consideravel e subindo ainda mais no ano de 2019, porém, em 2020 decaiu,
possibilitando observar a alternancia entre a quantidade de exames realizados por
ano.

Corrobora com este estudo, o estudo realizado por Silva (2010) que tem
como faixa etaria as mulheres de 25-59 anos de idade analisados nos anos de 2005
e 2010 na cidade de Doresdépolis, MG, no primeiro ano foram realizados 53 exames e
no ultimo 105 exames, aumentando consideravelmente.

A Tabela 2 a seguir mostra a quantidade da populacdo do municipio de
Santa Inés, Maranhao no ano de 2022, a populagao feminina de 10 a 69 anos de idade

pra analisar a cobertura do exame preventivo realizado no mesmo ano.
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Tabela 2 — Populacéao geral, populagao feminina de 10 a 69 anos de idade e taxa de

cobertura do exame preventivo no Municipio de Santa Inés.

ANO POPULAGAO POPULAGAO EXAMES COBERTURA TAXA
GERAL FEMININA REALIZADOS IDEAL
(10-69
ANOS)
2022 85014 35042 2866 8,18% 80%

Fonte: INCA, SISCAN, DATASUS (2022)

Na Tabela 2 é possivel observar que a quantidade de exames coletados é
baixa quando comparado com a quantidade da populacdo feminina dentro da faixa
etaria estudada, e esta longe da taxa ideal da cobertura indicado pelo MS que ¢é igual
ou superior a 80% da quantidade total de mulheres dentro da faixa etaria.

Para analisar a cobertura dos resultados da tabela 2 € preciso ler e calcular
os coeficientes dispostos na ficha técnica de indicadores das acdes de controle do
cancer do colo do utero indica que a quantidade ideal de cobertura deve ser superior
a 80%. Usando o seguinte calculo: n° de mulheres de 25 a 64 anos com exames
citopatolégicos do colo do utero realizados nos ultimos trés anos, residentes em
determinado local e ano / pelo total de mulheres de 25-64 anos de idade residentes
do municipio, sendo assim, como a faixa etaria deste estudo é de 10 a 69 anos de
idade tem-se: 8231/35042=0.24 (INCA, 2014).

Oliveira et al. (2022) em sua revisao sistematica, apresenta como principais
métodos de intervencdes aquelas realizadas a fim de prevenir o CCU, através do
vinculo com a mulher, do apoio psicolégico, informando sobre as condi¢cdes de
tratamento e progndstico, orientado a paciente e familiares acerca do procedimento
cirurgico e sobre os cuidados no pds operatoério, onde a assisténcia de enfermagem é
muito importante para a captagcao de mulheres para a realizacdo do exame.

A quantidade total de exames realizados durante o periodo de estudo foi
de 16.393 exames realizados em mulheres de 10 a 69 anos de idade com vida sexual
ativa. A Tabela 3 indica quantidade de coletas realizadas de acordo com a faixa etaria
e com o ano de realizagc&o, assim como o percentual de exames coletados por idade

com a quantidade total de exames coletados por ano.
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Tabela 3 — Quantidade e percentual de exames realizados de acordo com a faixa
etaria e ano de realizagao.

ANO FREQUENCIA FAIXA ETARIA
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total

2018 Quantidade 220 790 1123 804 545 278 3.760
Percentual 5,85 21,01 20,87 21,38 14,49% 7,38

2019 Quantidade 276 981 1357 943 583 260 4.400
Percentual 6,27 22,30 30,84 21,43 13,25 5,91

2020 Quantidade 96 366 506 433 288 121 1.810
Percentual 5,30 20,22 27,96 23,92 15,91 6,69

2021 Quantidade 143 634 900 977 614 287 3.555
Percentual 4,02 17,83 25,32 27,48 17,27 8,07

2022 Quantidade 118 556 749 762 484 197 2.866
Percentual 4,12 19,40 26,13 26,59 16,89 6,87

Total - - - - - - - 16.393

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Na Tabela 3 identifica-se que a idade que mais aderiu ao exame é de 30 a
39 anos de idade e logo em seguida de 40 a 49 anos, nos anos de 2018, 2019 e 2021.
Ja no ano de 2020 a maior quantidade compreende aos 30 e 39 e de 40 a 49 anos de
idade; e por fim, 2022 novamente a faixa etaria de 40 a 49 anos e logo em seguida 30
a 39 anos de idade.

Pode-se verificar na Tabela 3 a relacdo da quantidade de PCCU realizados
por ano, onde tem-se nos anos de 2019, 2018 e 2021 os que mais tiveram maiores
taxas de realizagao, com 4.400, 3.760 e 3.555, respectivamente. Ja no estudo de Silva
(2010), realizado em 2010 no municipio de Doresopolis - MG, o ano de maior
realizacao foi de 2009 com 123 exames feitos, em seguida 2006 com 81 exames e,
logo em seguida, 2007 com 73 exames realizados.

Observa-se que na maioria dos anos as idades que mais aderiram ao
exame foi entre 30 e 39 anos de idade e de 40 a 49 anos idade sendo a segunda mais
frequente. E, nos anos de 2021 e 2022 a mais comum foi entre os 40 e 49 anos e logo
em seguida 30 e 39 anos, diferentemente dos trés anos anteriores, ou seja, houve

uma reversao das idades com o decorrer dos cinco anos.
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Em comparagcdo com um estudo desenvolvido por Cesar et al. (2003) na
cidade de Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul, a idade da amostra era de 15
a 49 anos de idade, e a faixa etaria que mais aderiu ao exame foi de 20 a 29 anos,
com 235, e, logo depois, foi a faixa etaria entre 30 e 39 anos de idade, com sendo 235
exames coletados, diferindo-se do presente estudo.

Corroborando com esta pesquisa, Vieira (2020) realizou um estudo sobre
a coleta do exame citopatoldgico, através do SISCAN, nos municipios pertencentes
ao Alto Vale do Rio do Peixe no estado de Santa Catarina, onde obteve o seguinte
resultado: a maior faixa etaria que mais se submeteu ao exame foi de 45 a 59 anos
idade (30%) e em seguida de 30 a 44 anos idade (19%).

Na sequéncia o Grafico 2 exemplifica melhor a porcentagem dos valores
de cada ano, dentro da quantidade de exames totais realizados no periodo de cinco
anos.

Grafico 2 — Percentual de exames anuais realizados
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Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Observa-se que no Grafico 2 maior porcentagem de coletas de
Papanicolau foi de 27% em 2019 e 23% em 2018 e 22% em 2021. Na qual quantidade
de coletas realizadas durante os anos de 2018 a 2022, sendo a maior quantidade
realizados no ano de 2019, com 4.400, e em 2018 com 3.760, com a taxa oscilando
bastante. Em concordancia com este estudo, a pesquisa desenvolvida por Rocha

(2023) em todas as regides do Brasil, onde o valor total do pais também teve maiores
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quantidades nos anos de 2019 e 2018, sendo 11.439,97 e 11.018,71,
respectivamente.

Para analisar a escolaridade das mulheres submetidas ao exame foi uma
grande dificuldade encontrada, pois, ndo ha dados registrados no sistema acerca
dessa informagédo, fazendo com que ndo haja possibilidade de correlacionar a
escolaridade com a taxa de aceitacao da realizagao do exame preventivo. A Tabela 4
mostra os resultados obtidos:

Tabela 4 — Escolaridade das mulheres submetidas ao exame preventivo.

ANO ESCOLARIDADE
2018 Ignorado
2019 Ignorado
2020 Ignorado
2021 Ignorado
2022 Ignorado

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Na Tabela 4 ha uma grande auséncia de dados, o que dificulta o estudo
para correlacionar a idade com a escolaridade. Com essa falta de informagdes é
impossivel delimitar qual a relagdo da escolaridade com a faixa etaria das mulheres
que mais aderiram ao exame.

Diferente desta pesquisa, Cavalcanti (2022) identificou que cerca de 67%
das mulheres que realizaram a coleta do exame tinham escolaridade <8 anos de
estudo e cerca de 20% dos dados encontrados nao tinham informacgdes acerca desse
assunto, sendo assim, 270 foram ignorados. Os dados estudados por ela
compreendem ao estado de Pernambuco e a pesquisa ocorreu entre os anos de 2010
e 2019.

A seguir, na Tabela 5 mostra as principais alteracbes encontradas nos
laudos citopatoldgicos, dispostos de acordo com as seguintes alteragbes: HSIL (leséo
intraepitelial de alto grau), ASC-H, LSIL (lesao intraepitelial de alto grau), ASC-US e
resultados insatisfatorios. As LSIL correspondem ao NIC | e as HSIL correspondem
ao NIC Il e lll.
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Tabela 5 — Alteragdes encontradas segundo laudo citopatologico.

ANO ALTERAGOES NO LAUDO CITOPATOLOGICO
HSIL ASC- LSIL ASC- INSATISFATORIO TOTAL (ANO)
H us

2018 8 11 6 20 6 51

2019 1 3 6 21 6 37

2020 - 1 3 5 2 1"

2021 1 5 3 18 6 33

2022 - 3 11 17 3 34

Total 10 23 29 81 23 166

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Ao observar a Tabela 5 é possivel verificar que quantidade de alteragdes
encontradas nos cinco anos € de 166, e que a mais comum encontrada € a ASC-US,
com 81 casos nesse mesmo periodo, e LSIL, com 29. Além disso, nota-se, ainda, que
a HSIL teve um total de 10 casos ao longo dos cinco anos, onde os anos de 2020 e
2022 que nao tiveram nenhum caso; nota-se, também, que os resultados
insatisfatorios chegaram ao total de 23 casos.

Nessa mesma Tabela 5 é possivel notar que a presenca de lesdes de baixo
grau sao mais frequentes que as de alto grau, sendo 29 e 10, respectivamente, dentro
dos cinco anos estudados. Assim como o estudo desenvolvido por Lopes (2010) no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, o resultado foi que as alteracdes de baixo
grau (LSIL), 5 casos, foram mais comumente encontradas que as de alto grau (HSIL),
este ultimo correspondendo a 2 casos, ambos confirmados por biopsia apds a
realizag&o do preventivo e colposcopia.

A relacao entre Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
e lesdes intraepiteliais escamosas do colo do utero, nos exames citopatoldgicos do
colo do utero, no mesmo local e periodo é a seguinte: 81/21=3,85, sendo indicado a
razdo igual ou inferior a 3 (INCA, 2014).

Silva (2010), em seu estudo, encontrou apenas 3 casos de NIC | dentro do
periodo de 2005 a 2009, e 1 caso de NIC Ill somente no ano de 2009. Em
concordancia com este estudo, a pesquisa de Vieira (2020) realizado nos municipios
pertencentes ao Alto do Vale do Rio do Peixe, identificou que o total de ASC-US foi
13.037 e ASC-H o total foi de 9225, e LSIL foram 46 e HSIL foram 36 casos.

Na Tabela 6 € possivel identificar a quantidade de exames realizados para

o rastreamento cancer de colo do utero, assim como os de repeti¢cao e de seguimento.



41

Tabela 6 — Exames realizados como rastreamento, seguimento e de repeticdo.

ANO RASTREAMENTO  SEGUIMENTO REPETICAO TOTAL

2018 3754 5 1 3760
% 99,85 0,13 0,02

2019 4396 5 1 4400
% 99,87 0,11 0,02

2020 1807 3 - 1810
% 99,84 0,16

2021 3551 3 1 3555
% 99,88 0,10 0,02

2022 2857 5 4 2866
% 99,68 0,17 0,15

Total 16365 21 7 16393

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

A Tabela 6 indica que a quantidade de exames de seguimento foram de 27
durante os cinco anos, onde 2018, 2019 e 2022 o total foi de 5 casos; e de repeticéo
o total foi 7, sendo a maior quantidade no ano de 2022. Todas as mulheres no
momento da coleta do preventivo sdo questionadas sobre a realizagao, anteriormente,
do preventivo e algumas delas conseguem se lembrar se fizeram ou ha quanto tempo
isso ocorreu, mas se for realizado pelo SUS, fica registrado todas essas informacoes
no SISCAN.

O estudo realizado por Ferreira et al. (2021) em Juiz de Fora, Minas Gerais,
com 94 equipes de Estratégia Saude da Familia, no ano de 2019, realizado com os
profissionais de saude que fazem a coleta do preventivo, ou seja, enfermeiros e
médicos, identificando que 144 de 166 profissionais conseguem trazer as mulheres
com cancer de colo do utero para consulta de seguimento, onde 87% sao feitos por
enfermeiros e 83% por médicos.

Ferreira et al., ainda em sua pesquisa refere que os profissionais afirmam
que o seguimento é dificil pois ha descontinuidade nas agbes de controle. De acordo
com, Oliveira (2016) em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, no ano de 2015,
afirma que ha comprometimento do tratamento pois muitas mulheres abandonam as
consultas de seguimento.

A seguir na Tabela 7 mostra a quantidade de mulheres que afirmaram
terem realizado citologia anterior, as que ndo haviam realizado anteriormente, as que

nao sabiam dizer e as que nao tinham essa informacao presente na ficha.
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Tabela 7 — Quantidade de mulheres que realizaram citologia anterior a realizagao do
preventivo atual.

Ano Sim Nao Nao sabe Sem Total
informacgodes
na ficha
2018 2530 444 772 14 3760
2019 3348 515 507 30 4400
2020 1470 177 160 3 1810
2021 2968 304 249 34 3555
2022 2375 406 76 9 2866
Total 12691 1846 1764 90 16393

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Ao analisar a Tabela 7 é possivel identificar a quantidade de mulheres que
realizaram colpocitologia anterior que foi de 12.691, e 1.849 nao realizaram, 1.764 nao
souberam responder e 90 ndo tinham essa informacao na ficha, onde, este ultimo, a
maior quantidade foi no ano de 2021, com o total de 34. Os dados referentes a
cor/etnia nao foram encontrados.

No relatério de registro da periocidade do SISCAN (2022) a falta de registro
dessa informacgao importante pode comprometer o acompanhamento a periodicidade
da realizagédo do preventivo. A auséncia desse dado significa que o profissional ndo
preencheu a ficha da coleta corretamente ou ndo perguntou a mulher na hora da
realizagdo.

Lima (2015) em seu estudo verificou que a quantidade de mulheres que
realizaram citologia anterior foi a maior taxa, logo em seguida as que nao tinham
informacdes sobre isso na ficha, depois as que nao fizeram e por fim as que nao
sabiam responder. O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife - PE, em 2013,
através do SISCOLO.

Alguns citopatologicos por ndo serem coletados da maneira correta tiveram
algumas laminas rejeitadas e outras com analise insatisfatoria, a Tabela 8 indica a

quantidade por ano;
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Tabela 8 — Adequabilidade do citopatologico segundo ano de realizagéo.

Ano Rejeitadas Insatisfatorias Satisfatorias Total
2018 - 6 3.754 3.760
2019 1 5 4.39%4 4.400
2020 1 1 1.808 1.810
2021 - 6 3.549 3.555
2022 1 9 2.856 2.866
Total 3 27 16.366 16.393

Fonte: SISCAN/DATASUS (2022)

Na Tabela 8 observa-se que a quantidade total de amostras satisfatorias
foi de 16366 nos cinco anos, sendo que as amostras rejeitadas tiveram trés no total e
as de resultado insatisfatério foram de 27 no mesmo periodo. E possivel compreender
que a maiorias das amostras coletadas de citopatolégico sao satisfatorias, porém ha
sempre aquelas rejeitadas ou com amostra em quantidade insuficiente, ou seja, séo
insatisfatorias. Verificando os numeros obtidos encontra-se 16363 com resultados
satisfatorios, do total de 16393, sendo as outras 30 referente as rejeitadas, 3 no total,
e as insatisfatorias, totalizando 27.

Corroborando com este estudo, a pesquisa de Freitas et al. (2023)
realizada em Fortaleza, no estado do Ceara, no periodo de 2018 a 2019 e constatou
que 99% das mulheres submetidas ao Papanicolau tiveram amostras coletadas de
forma satisfatoria e apenas 1% com amostras insatisfatorias. As amostras de
resultado insatisfatérios nao foram possiveis determinar a causa desse resultado.

Em relagcdo a quantidade de Obitos ocasionados pelo cancer de colo do
utero do municipio de Santa Inés, segundo a faixa etaria durante o periodo de 2018 e
2022 tem-se os seguintes dados:

Tabela 9 — Obitos por cancer de colo do Utero segundo faixa etaria no periodo de 2018
a 2022.

Faixa Quantidade
etaria

<29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
Total 14

A O -~ O
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Fonte: SIM/DATASUS (2022)

Com a analise da Tabela 9 pode-se verificar que idade em que mais houve
casos de o6bitos femininos por CCU ¢ a faixa etaria de 50-59 anos de idade, logo em
seguida se 60-69 anos de idade, e, por fim, 30-39 anos de idade. Porém, diferindo-se
do presente estudo, uma pesquisa realizada por Mendonga et al., (2008), no
municipio de Recife-PE, durante o periodo de 2000 e 2004 a faixa etaria com mais
obitos foi a de 50 a 59 anos de idade, com 66 Obitos, em seguida se 40 a 49 anos com
65 e por ultimo de 60 a 69 anos de idade, com 64 6bitos ocorridos.

O HPV juntamente com o tabagismo, uso de anticoncepcionais orais,
deficiéncias nutricionais e o consumo de alcool podem aumentar as chances de se
desenvolver o cancer cervical (Vieira, 2020). Sendo assim, o cancer de colo do utero
vem se tornando uma grande preocupacao para a saude publica brasileira.

Desse modo, o preenchimento correto dos dados na ficha de coleta do
Papanicolau (ANEXO A e B) e no SISCAN resultam em melhores condi¢cbes de
rastreio do cancer de colo de utero e a possibilidade de tragar o perfil socioeconémico
da mulher brasileira submetida ao exame, assim como para avaliar melhor a sua
cobertura e elaborar propostas de intervencdo em cima dos resultados obtidos, a fim
de captar a maior quantidade possivel de mulheres com vida sexual ativa para
realizarem o preventivo.

O SISCAN é um sistema que contém informagdes de grande importancia
para analise dados sobre as condigdes de saude de uma determinada populagao,
porém a falta de alguns dados no preenchimento das informa¢des cadastradas, como
a de escolaridade ou cor/etnia, ainda deixam a desejar.

Sendo assim, ressalta-se a importancia do questionamento de todas as
informagdes contidas na ficha de coleta citopatolégica do utero e, ainda mais, o
preenchimento dessas informacdes no DATASUS, pois com esses dados fica mais
facil realizar uma analise epidemioldgica acerca das mulheres que fizeram a coleta do
Papanicolau segundo municipio de residéncia ou de realizagéo e ano, de acordo com

as variaveis estudadas nesta pesquisa.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Partindo da premissa que no Brasil o cancer de colo do utero é o terceiro
cancer mais comum entre as mulheres, sendo uma doenga que pode ser evitada com
a realizacao periddica do exame preventivo Papanicolau, pois a fungcao desse método
¢ identificar lesbes precursoras do cancer cervical (INCA, 2023).

Verifica-se entdo que na regidao Nordeste é o segundo tipo mais comum
de cancer, sendo previsto para que entre os anos de 2023 e 2025 chegue a 5280
Novos casos, e sO no estado do Maranh&o esse numero podera chegar a 800 novos
casos dentro desse mesmo triénio (INCA, 2023).

Gracgas ao Dr. Papanicolau o exame é realizado em todo o Brasil, e
disponivel pelo SUS, assim como as consultas de acompanhamento, tratamento,
cirurgias e muitas outras agdes de assisténcia a saude da mulher. O Papanicolau é
um grande aliado da preveng&o no pais, assim como a imunizagdo de criangas e
adolescente, pois a mesma ¢é feita antes do inicio de sua vida sexual, quando ainda
nao tiveram contato com o virus do HPV.

O MS indica que a adequabilidade da amostra aquelas coletadas com
epitélio glandular, escamoso e metaplasico, pois juntos s&o indicativos de qualidade.
E abaixa quantidade de amostras com os trés tipos de tecidos podem comprometer
os resultados do exame. A partir desta pesquisa foi possivel notar que no municipio
de Santa Inés a taxa de realizagdo de coletas anuais de citopatoldgicos do colo do
utero ainda esta longe da faixa ideal de cobertura preconizado pelo Ministério da
Saude, confirmando a hipotese do inicio dessa pesquisa.

Nota-se, ainda, que as idades que mais realizaram a coleta do exame
foram entre 30 e 49 anos de idade e com uma pequena quantidade realizada entre 20
e 29 anos, dando a entender que quanto maior a idade, melhor sera a adesao ao
exame, diferindo-se de outra hipétese dessa pesquisa. A taxa de citopatoldgicos com
alteragdes € inconstante, onde, cada ano, a taxa aumenta e, no seguinte, diminui,
refutando a hipdtese acerca de ser maior a cada ano. A quantidade de exames
realizados por repeticdo foram 7 e de seguimento foram 21, confirmando a hipétese
de que os exames realizados por repeticao estdo abaixo de 10%.

Os desafios encontrados nessa pesquisa estao relacionados a falta de
dados das variaveis estudadas, e, devido a pandemia ja que nesse periodo a

quantidade de realizag&o de preventivos caiu drasticamente, e, 0s anos seguintes, foi
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aumentando, porém ainda esta longe de chegar aos 80% de cobertura proposto pelo
Ministério da Saude.

O papel que a enfermagem desempenha na assisténcia a saude da
mulher, especialmente as de controle e acompanhamento do cancer de colo do utero
€ de suma importancia, pois € o enfermeiro quem esta em contato direto com a
comunidade, criando um tipo de vinculo, garantindo a seguranga e sigilo de
informagdes dos pacientes, escutando, apoiando e ouvindo suas queixas, fazendo
com que se sintam acolhidas e deem seguimento as suas consultas e realizagao de
um tratamento muito mais humanizado e eficaz.

Os enfermeiros da atencio basica sdo responsaveis, também, além do
rastreio do cancer de colo do utero e por desenvolver atividades de educagéo em
saude, em informar a comunidade acerca dos métodos de preveng¢ao do HPV e do
cancer cervical, como a distribuicdo gratuita de preservativos femininos e masculinos
e campanhas de imunizagao contra o HPV.

Os exames realizados sao de grande importancia, porém é notavel que
essa cobertura esta longe do ideal, e, gragcas a pandemia, esses numeros foram
diminuindo, e voltaram a subir, mas ndo o suficiente. Desse modo, o ideal é investir
em atividades de educagcdo em saude para captar mais mulheres para a realizagao
periddica do preventivo.

A qualidade da assisténcia de enfermagem influi diretamente na adeséo
das mulheres aos servicos ofertados. Entdo o enfermeiro deve saber ouvir, ter
empatia, informar sobre os resultados da coleta, o tratamento e demonstrar apoio,
assim como encaminhar para o atendimento multiprofissional da unidade.

A oferta do atendimento multiprofissional para as mulheres € uma 6tima
iniciativa, pois, isso faz com que elas se sintam mais acolhidas e calmas, e envolver
a familia no cuidado, como uma rede de apoio também é essencial. Assim como
questionar sobre todos os assuntos dispostos na ficha de coleta do PCCU.

Sendo assim, espera-se que com a leitura dessa pesquisa seja
ressaltada a importancia do preenchimento de todas as informacgdes acerca da mulher
que se submeteu ao exame preventivo, para que novas pesquisas acerca do assunto
sejam ainda mais completas, possibilitando melhor a identificacdo do perfil
socioecondmico da mulher com as informagdes contidas no SISCAN.

Desse modo, faz-se necessario investir em acbdes de educagdao em

salde acerca do assunto e de realizar a busca ativa de mulheres faltosas das
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unidades de saude, para o rastreamento do cancer de colo do utero, em pelo menos
por dois anos seguidos, para, enfim, ser realizado a cada trés anos, como o indicado
pelo MS.
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ANEXO A - Ficha de coleta de PCCU (frente)
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ANEXO B - Ficha de coleta de PCCU (verso)
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