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RESUMO

O cancer de colo do utero pode originar em um ou ambos epitélios. O mais frequente
€ o carcinoma epidermoide, iniciado no epitélio metaplasico (Zona de transformacéo)
e precedido por lesdo precursora: neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou lesdo
intra-epitelial escamosa. Esse tipo de cancer tem uma relagdo com o comportamento
sexual das mulheres. O HPV €& mencionado como o principal fator de risco desse
tipo de cancer. Fatores como condi¢des de higiene, alimentacdo, tabagismo, o inicio
precoce das atividades sexuais, 0 numero de parceiros e 0 uso de anticoncepcionais
orais também favorecem o surgimento deste tipo de cancer. Contudo, verificam-se
altas taxas de incidéncia e de mortalidade pela doenca. As mulheres cadastradas na
area de abrangéncia do PSF Ill (Oswaldo Cruz), em que atuo, aderem pouco as
praticas de prevencdo do cancer de colo uterino. Este trabalho objetivou buscar
informacgdes e nomear fatores que interferem na decisdo das mulheres em realizar o
exame de prevencao do cancer de colo do utero, para formar conhecimentos que
norteiem novas condutas nas acdes de saude das mulheres na unidade em que
trabalho a fim de reduzir a mortalidade de mulheres por cancer de colo do utero. Foi
realizada uma revisao bibliografica de trabalhos vinculados & Biblioteca Virtual de
Saude, publicados no periodo de 2000 a 2010. A literatura mostrou que o
conhecimento sobre o cancer de colo do Utero e o exame preventivo, por grande
parte das mulheres é ainda incipiente. Consequentemente esta situacdo contribui
para os altos indices de mortalidade por essas neoplasias no Brasil.

Descritores: Cancer de colo do utero. Exame de Papanicolaou Mortalidade. Saude
da mulher. HPV.



ABSTRACT

Cancer of the cervix may originate in one or both epithelia. The most
common is squamous cell carcinoma, which began in metaplasia
(transformation zone) and preceded by precursor lesion, cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) or squamous intraepithelial lesion. This type
of cancer has a relationship with the sexual behavior of women. HPV is
mentioned as the main risk factor of colorectal cancer. Factors such as
hygiene, nutrition, smoking, early sexual activity, the number of partners
and use of oral contraceptives also favor the emergence of this type of
cancer. However, there are high rates of incidence and mortality from the
disease. Women enrolled in the area of FHP IIl (Cruz), where | operate,
adhere to some practices for preventing cervical cancer. This study aimed
to seek information and name factors that influence women's decisions to
conduct the examination for the prevention of cancer of the cervix to form
new knowledge to guide behavior in health care of women in the unit | work
in order to reduce mortality of women for cancer of the cervix. We
performed a literature review of studies related to the Virtual Health Library,
published in the period 2000 to 2010. The literature has shown that
knowledge about cancer and cervical cancer screening test, for most
women is still incipient. Consequently this contributes to the high mortality
rates for these cancers in Brazil.

Keywords: Cervical Cancer. Pap smear. Mortality, Women's Health. HPV.
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1 INTRODUCAO

O colo (cérvix, cérvice) é o terco inferiror do utero da mulher adulta, tem forma
cilindrica e é revestido por epitélio escamoso na superficie junto a vagina
(ectocérvice) e por epitélio glandular no seu canal (endocérvice). O cancer de colo
pode originar em um ou em ambos os epitélios. O mais freqliente € o carcinoma
epidermdide, iniciado no epitélio metaplasico (zona de transformacéao) e precedido
por lesdo precursora: neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) ou leséo intra-epitelial

escamosa (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2006).

Estudos realizados sobre o perfil epidemiolégico do cancer do colo do utero
demonstram que esse tipo de cancer tem uma relagdo com o comportamento sexual
das mulheres. O HPV é mencionado como o principal fator de risco desse tipo de
cancer. Fatores como condicbes de higiene, alimentacdo, tabagismo, o inicio
precoce das atividades sexuais, 0 numero de parceiros e 0 uso de anticoncepcionais

orais também favorecem ao surgimento do cancer de colo do utero (BRASIL, 2001).

A prevencdo priméria consiste na informagédo sobre a periodicidade de avaliacdes
clinicas, na identificacdo da paciente de risco e na orientacéo sexual: desestimulo ao
tabagismo, a multiplicidade de parceiros sexuais e a gravidez precoce, uso de
preservativo, educagdo sobre métodos anticoncepcionais eficazes, suplementacao
de folato em usuarias de longo tempo de anticoncepcionais orais, entre outras
acOes. Conforme uma metanalise realizada por Duncan; Schmdt; Glugliani (2006), o
uso de preservativo ndo previne a infeccdo por HPV, mas protege contra
condilomas, NIC Il, NIC Ill e cancer invasor. Vacinas para o HPV, tanto para uso
profilatico como para uso terapéutico em neoplasia intra-epitelial cervical e cancer,

estao sendo testadas.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2001) demonstram que o cancer uterino
tem uma evolucdo lenta, no entanto, aproximadamente, 70,0% das pacientes
diagnosticadas com a doenca encontrava-se em estagio avancado. Portanto, quanto
mais cedo for diagnosticado, mais chance de cura e sobrevivéncia terdo as mulheres

e ainda menos recursos financeiros serao investidos no tratamento.
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Quando realizei a disciplina Planejamento e avaliagdo das acdes de saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) e foi apresentado o diagnostico situacional no
territério da Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalho, foram identificados
muitos 0s problemas, entre eles, a baixa cobertura do exame preventivo do cancer
de colo do utero, destacado pela equipe como sendo uma necessidade a ser

trabalhada.

E comum ouvir nas comunidades as pessoas se referirem ao cancer como sendo
“aquela doenca”, mas pouco se tem feito para minimizar a dor das familias pela
perda de mulheres em idades jovens e em fase produtiva para a sociedade. Sabe-se
gue o exame preventivo é a melhor ferramenta para o diagnostico precoce do cancer
do colo do utero, mas muitas sdo as dificuldades para se atingir metas de cobertura

da populagéo feminina nos municipios.

Para tanto, pretende-se neste estudo analisar os dados de cobertura do exame
preventivo em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, bem como identificar agbes
que possam contribuir para a prevencgao do cancer de colo uterino no PSF Oswaldo
Cruz (PSF I11), Municipio de S&o Gongcalo do Rio Abaixo- MG e assim, contribuir para

a reducéo da mortalidade de mulheres, em decorréncia do cancer de colo do utero.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002), as
taxas de incidéncia de cancer de colo do Utero sdo geralmente altas na América
Latina. No Brasil, existe uma grande variacdo nas taxas de incidéncia, sendo as
maiores na regiao Norte, Nordeste e Centro Oeste. Atualmente, mais de 70% das
pacientes diagnosticadas com cancer de colo do utero apresentam a doenca em
estagio avancado ja no inicio do tratamento, o que reduz a possibilidade de cura. De
todas as mortes por cancer em mulheres brasileiras da faixa etaria de 35 a 49 anos,

15% morrem devido ao cancer de colo do utero.

O cancer de colo do utero € o segundo mais incidente na populacdo feminina
brasileira, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. No Brasil, no ano de
2011, séo esperados 18.430 casos novos, com um risco estimado de 18 casos a
cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2009). Em 2007, esta neoplasia representou a
quarta causa de morte por cancer em mulheres (4.691 6bitos), com taxa bruta de

mortalidade de 4,71/100 mil mulheres.

O céancer do colo do atero, também chamado de cervical, demora muitos anos para
se desenvolver. As alteracbes das células que podem desencadear o cancer séo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como
Papanicolaou), por isso é importante a sua realizacdo peridédica. A principal
alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infec¢cdo pelo papilomavirus
humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores
malignos (BRASIL 2002).

A epidemiologia do céancer do colo uterino levou ao desenvolvimento de um projeto
inicial denominado Viva Mulher, em 1996, pelo Ministério da Saude, sob
coordenacao do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram estruturados protocolos
de atendimento, com énfase na atencdo as mulheres de 35 a 49 anos. Porém a
implantag&o do projeto ficou restrita a alguns estados. Essa experiéncia possibilitou
a expansdo para todo o pais ja na forma de Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo do Utero — Viva Mulher. Foi implantado também um sistema de
informagdes para o monitoramento das acdes, denominado Sistema de Informacao

do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO), e os mecanismos para mobilizacdo e
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captacdo de mulheres. Com o fortalecimento da Atencdo Priméaria & Saude (APS),
foi possivel aumentar o acesso ao exame Papanicolaou as mulheres. Em 2002
houve uma campanha priorizando as mulheres que nunca haviam feito exame, ou o
fizeram a mais de trés anos. Em 2006, por meio do Pacto pela Saude firmado entre
0os estados e municipios, foram incluidos indicadores e metas para a qualificacdo
das acOes de deteccdo precoce do cancer de colo do Utero e de mama (BRASIL,
2011).

Com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade por essa neoplasia, o
Ministério da Saude adotou como norma, a recomendacdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que propde a realizacdo do exame citopatolégico do colo de Utero
anual e a cada trés anos, ap0s dois exames anuais consecutivos negativos para
mulheres de 25 a 59 anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual (BRASIL,
2006).

Em um estudo com mulheres entre 35 e 64 anos, observou-se, uma reducao da
incidéncia do cancer invasor de 93,5% quando o exame é realizado anualmente e,
uma reducédo de 90,8% quando realizado em intervalos de trés anos (BRASIL,
2011). Um estudo publicado um ano antes da publicacdo das novas recomendacdes
da OMS, demonstrava que a protecao conferida por um exame prévio era de 58,0%,
subindo para 80,0% quando eram realizados dois exames negativos. Em relacao ao
publico-alvo, estudos apontavam uma reducdo de apenas 1,0% na incidéncia de
lesBes invasivas quando adiantada de faixa etaria de 25 para 20 anos, sendo que o
aumento dos exames resultaria em um grande namero do diagnostico de lesdes de
baixo grau, que levaria ao aumento do gasto com procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios, pois sdo lesdes com grande probabilidade de cura
espontanea (BRASIL, 2011).

O cancer de colo do utero € responsavel por mortes de mulheres, como também é
conhecido como o tipo de cancer que pode ser evitavel. Conta com tecnologias para
um diagnadstico preciso e tratamento de lesGes precursoras, possibilitando a cura de
100.0% dos casos diagnosticados em fase inicial (BRASIL, 2002).

Sabe-se que o diagnostico precoce salva muitas vidas de mulheres que se

encontram na fase produtiva, vinculadas ao mercado de trabalho e no auge da sua
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maturidade como mulher. Perdas essas que podem ser preveniveis, sem muito 6nus
para os servicos de saude e ainda com o uso de uma tecnologia de baixa
densidade.

Considerando que o cancer de colo do uUtero é uma neoplasia que apresenta
elevada taxa de incidéncia e de mortalidade, passivel de deteccao precoce e de cura
quando realizado diagndstico em seu inicio, a equipe de saude da familia em que
trabalho adotou como inquietacdo orientar a mulher sobre a importancia do
Papanicolaou, considerando ser uma atividade ofertada pelo servico, através de
agendamento prévio afim de evitar mortalidade por cancer de colo do utero.

E preciso buscar formas de trazer as mulheres para os servicos de salde para a
realizacdo de acbes de promoc¢do a saude e de prevencdo do cancer do colo do
atero ao mesmo tempo compreender o porqué da ndo realizagdo do exame por

parte das mulheres quando o servi¢o de saude faz a oferta sistematizada.
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3 OBJETIVOS

Analisar a cobertura do exame Papanicolaou na populagédo feminina de 25 a 64
anos da area de abrangéncia do PSFIll Oswaldo Cruz, do municipio de Sdo Goncalo
do Rio Abaixo- MG, no periodo de 2007 a 2010.

Identificar na literatura nacional acfes de prevencdo do cancer de colo do Utero em
mulheres com idade de 25 a 64 anos, residentes na areas de abrangéncia do PSF IlI
Oswaldo Cruz do municipio de Sado Gongalo do Rio Abaixo- MG.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a realizacéo deste estudo foram seguidas trés etapas distintas, a saber:

4.1 Levantamento na Ficha A do cadastro Familiar do nimero de mulheres na
faixa de 25 a 64 anos, residentes na area de abrangéncia da Unidade Béasica
de Saude/PSF lll Oswaldo Cruz.

4.2 Levantamento do total de exames preventivos realizados em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos no periodo de 2007 a 2010, pela equipe de PSF

[1l Oswaldo Cruz.

4.3 Levantamento bibliografico sobre acdes que possam contribuir para reducao

da mortalidade de mulheres pelo cancer do colo do utero

A pesquisa bibliogréafica possibilita 0 conhecimento do que ja existe publicado sobre
o tema que se deseja pesquisar, e a0 mesmo tempo, evita que se realize

trabalhados ja realizados.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude e no banco de dados

LILACS. O levantamento foi livre ndo se definindo o periodo de busca.

Para a pesquisa dos trabalhados realizados e publicados utilizou-se os seguintes
descritores:

Céancer de colo do utero;
Exame de Papanicolaou;
Mortalidade;

Saude da Mulher;

HPV.
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A partir dos descritores efetuou-se a pesquisa bibliografica com a finalidade de
identifica os artigos publicizados na lingua portuguesa e com texto completo,
acessivel para copia e que faziam mencdo as estratégias que possam contribuir
para a reducao da mortalidade de mulheres pelo cancer de colo do utero.
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5 RESULTADOS

5.1 Ficha A do cadastro Familiar - nimero de mulheres n  a faixa de 25 a 64
anos, residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude/PSF lll

Oswaldo Cruz.

O municipio de S&o Gongalo do Rio Abaixo tem 9.738 habitantes e possui cinco
equipes de saude da familia, cobrindo 100,0% da populacdo do municipio. Conta
com 25 Agentes Comunitarios de Saude, distribuidos pelas cinco equipes de saude.
O municipio situa-se no vale do ago e pertence a Geréncia Regional de Saude de
Itabira. No momento encontra-se em franca expansao como polo de mineracdo de
ferro, o que certamente esta atraindo muitas familias para a regido dada a expanséao

da oferta de emprego.

Pelo levantamento na ficha cadastral verifica-se que esta ocorrendo aumento do
namero de mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos no territério da equipe,
podendo estar relacionado com a migracdo populacional para o territério de
abrangéncia da equipe de saude. Destaca-se que, em 2007 havia 415 mulheres na
fixa de idade de 25 a 64 anos de idade e, em 2010, esse quantitativo atingiu 488

mulheres.

5.2 Registros no livro da Unidade Béasica de Saude/PSF | Il Oswaldo Cruz -
guantitativo de exames preventivos realizados em mu Iheres da faixa de idade
de 25 a 64 anos de idade no periodo de 2007 a 2010.

Observa-se pelos dados contidos na TAB. 1 que houve um aumento da populacéo
feminina na faixa de idade de 25 a 64 anos de idade e a cobertura do exame
preventivo foi inversa, ou seja, teve uma reducdo do n° de exames realizados, 0 que
deve ser uma preocupacado da gestdo municipal a qual preconiza a diminuicdo da
mortalidade de mulheres por cancer do colo do Uutero. Infere-se que houve
problemas na busca ativa dessas mulheres por parte dos profissionais da UBS.

Tabela 1 - Cobertura de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram o exame
preventivo no PSF Ill, Oswaldo Cruz do S&o Gongalo do Rio Abaixo, no periodo de
2009 a 2010.
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Ano N° de mulheres de 25 | N° de mulheres de 25 a 64 nos %
a 64 anos do PSF Il | que realizaram preventivo no
PSF 1lI
2007 415 168 40,5
2008 431 140 32,5
2009 463 215 46,4
2010 488 171 35,0
Total 1797 694 38,6

Fonte: Livro de registro de exames preventivos realizados no PSF Ill Oswaldo Cruz

Uma dificuldade que a equipe sempre menciona € que muitas mulheres que estao
agendadas para a realizacdo do exame ndao compareceram. Por outro lado, também
sao percebidas que as mulheres que fazem o exame sdo sempre as mesmas dos
anos anteriores, ou seja, pode-se observar que embora a populacdo feminina de 25
a 64 anos ter aumentado em 38,6% de 2007 a 2010, a realizagdao do exame

preventivo ndo acompanhou.

5.3 Revisédo Bibliografica

O céncer de colo do utero ocupa uma importante posicdo como causa de
mortalidade, especialmente em paises menos desenvolvidos. E um cancer que tem
varios fatores de risco identificados e para o qual esta disponivel um exame eficaz
para a deteccdo precoce: o exame de citologia oncotica, mais conhecido como
Papanicolaou ( AMORIM et al., 2006).

Muller et al. (2011) relatam que dentre os fatores que aumentam a suscetibilidade ao
cancer do colo do utero estédo incluidos precarias condicbes de vida relacionadas
diretamente a condi¢cdes socioecondmicas. Falta de acesso aos servigos tambéem
esta relacionada a essa problematica, especialmente a presenca de programas de

rastreamento populacional.
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Castro (2010) relata que o conhecimento sobre o cancer de colo do Gtero e 0 exame
preventivo, por grande parte das mulheres, € ainda escasso. Consequentemente
esta situacao reforca os altos indices de mortalidade por essas neoplasias no Brasil.
Tal doenca carece de um olhar mais aprofundado, embora represente um problema
de saude publica que pode ser evitado por meio de atitudes preventivas
direcionadas a populacdo feminina. Essas acbOes devem ser realizadas,
primordialmente, por aqueles profissionais de saude que estdo mais perto das
familias e, assim, da mulher, afirmando-se, portanto, a indiscutivel importancia da

Estratégia de Saude da Familia na prevencéo do cancer de colo do Gtero.

A prevencao primaria e secundaria, por meio de acbes de educacdo em saude e
tratamento precoce das lesbes precursoras do cancer do colo do utero, deve fazer
parte das acdes do cotidiano das equipes de saude da familia. Em se tratando do
cancer de colo do atero, a prevencdo do seu surgimento e do agravamento se da
por meio do exame Papanicolaou. Esse exame tem contribuido muito para as
chances de cura e para a manutencdo da saude das mulheres na faixa etaria de 25
a 59 anos de idade. As acdes de deteccdo do programa incluem o diagndstico
precoce, a confirmacdo diagndstica e o tratamento necessario de acordo com cada
caso. Toda mulher que ja teve atividade sexual deve submeter-se a exame
preventivo periddico (SANTOS, 2010).

A idade avancada, o baixo nivel socioeconémico, pertencer a certos grupos étnicos,
ndo ter cbnjuge (solteiras, separadas e viuvas), entre outros, tem sido identificados
como fatores associados a nao realizacdo do exame Papanicolaou. A limitacdo do
acesso aos servicos de saude, por barreiras soOcio-econbmicas, culturais e
geograficas também se apresenta como responsavel pela baixa cobertura dos
exames de citologia oncotica, sendo um problema a ser enfrentado pelos gestores
do programa de controle do cancer de colo de utero. (AMORIM et al., 2006).

Para Chubaci; Merighi, (2005) a diminuicdo da mortalidade pelo cancer cérvico-
uterino, por meio da deteccdo precoce € urgente e necessaria. Dessa forma, o
exame Papanicolaou, constitui um meio, dentre todos os procedimentos, clinicos ou
subsidiarios, capaz de diagnosticar uma neoplasia maligna ainda em fase inicial.

Atualmente, a estratégia usada para a prevencdo primaria, assim como para
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prevencdo secundéria dos estégios iniciais do cancer cérvico uterino é a detecgao

precoce pelo Papanicolaou realizado periodicamente.

O bom relacionamento interpessoal da cliente com o profissional de saude é de
suma importancia, ao considerar que essa relacdo empatica e de confianca contribui
para a promoc¢édo da tranquilidade durante a realizagdo do exame, garantindo a
adesdo ao programa preventivo (CHUBACI; MERIGHI, 2005). Esses autores
destacam a importancia dos profissionais oferecerem um acolhimento adequado as
mulheres que procuram o servico de saude para realizarem o exame preventivo de
Papanicolaou, pois elas esperam dos profissionais uma interacao respeitosa e de
confianga. Comentam, ainda, que a conscientizagdo sobre a necessidade do exame
preventivo e sua realizacdo, quando efetuada de forma adequada, faz com que a
mulher tenha uma atitude positiva em relacdo ao exame, tornando-se multiplicadora

dessa acdo em sua comunidade.

A educagdo em saude, o aprimoramento dos programas de rastreamento, a
melhoria da qualidade da informacéo e, até mesmo, o aumento da abrangéncia dos
registros de cancer de base populacional devem ser considerados como importantes
estratégias a serem adotadas para a reducdo da mortalidade e das repercussdes
fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo uterino em nosso pais. Apesar da
tendéncia de reducdo da mortalidade por cancer cervical observada ao longo dos
altimos 25 anos, no Estado de Minas Gerais, ainda existem um importante caminho
a ser percorrido para que se possa alcancar a cobertura preconizada e 0 acesso as
medidas preventivas direcionadas ao controle da doenca, especialmente no que se
refere ao diagnaostico precoce. (ALVES; GUERRA; BASTOS, 2009).

A razdo para a permanéncia da situagdo de mortalidade por cancer de colo do Utero
esta, provavelmente, na insuficiéncia dos programas de rastreamento em alcancar
as mulheres de risco para a doenga, aquelas que nunca realizaram o exame ou
realizaram ha mais de cinco anos, e de garantir um seguimento e tratamento
adequado aos casos detectados. O éxito dos programas de prevencao depende da
reorganizacdo da assisténcia clinico-ginecoldgica, da capacitagdo dos profissionais
de saude, da continuidade e qualidade das acdes de prevencdo e do

estabelecimento de intervencdes mais humanizadas e equitativas, que respeitem as
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diferencas culturais entre as mulheres e sejam focalizadas em eliminar as barreiras e
iniqiidades no acesso e utlizacdo dos servicos preventivos. (MENDONCA et
al.,2008).

Mendonca et al. (2008), relatam que a mortalidade por cancer de colo de utero
apresenta-se, portanto, como um importante indicador de condicbes de vida da
populacao e de qualidade da atencéo a saude da mulher. Altas taxas de mortalidade
da doenca indicam falhas nos servicos de saude em realizar o diagndstico precoce
do cancer de colo do Uutero, seu tratamento e acompanhamento adequado. Assim, a
situacdo da mortalidade permite avaliar indiretamente o acesso e a qualidade da
assisténcia a saude da mulher, subsidiando o planejamento, a gestédo, a avaliacédo
de politicas e acdes e a andlise da situacdo de saude e das condi¢cdes de vida da

populacdo detectando variagdes geograficas, temporais e entre grupos sociais.

Devido a existéncia de significativas desigualdades socioecondmicas e raciais
quanto a realizacdo do exame Papanicolaou torna-se também necessario reforcar
acbes que visem a promocao da equidade. Os motivos alegados pelas mulheres
para a ndo realizagdo do exame remetem a necessidade dos servicos de saude ser
mais efetivos nas praticas educativas e em estratégicas que minimizem a nao
cobertura do exame, sobretudo dos grupos em maior vulnerabilidade social e

dependentes do atendimento do SUS. ( AMORIM et al., 2006).

Tem-se observado redugdo da incidéncia e da mortalidade em paises
desenvolvidos, em decorréncia de programas sistematicos de rastreamento das
populacdes de risco. Falhas nesses programas tém sido consideradas como o fator
mais importante associado a elevados coeficientes da doenca. (MULHER et al.
2011).

Para Mulher et al. (2011) os programas de rastreamento sistematizados devem ser
repensados e desenvolvidos objetivando atingir diretamente os municipios com

estratégia para a diminuigdo da incidéncia e mortalidade por cancer do colo de Gtero.

Esses autores destacam que campanhas educacionais devem ser realizadas

visando conscientizar a populacdo da importancia do exame de Papanicolaou,
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priorizando os grupos populacionais que se encontram na faixa etaria de maior risco
e que nunca realizaram o0 exame, assim como aqueles cujas condicdes

socioecondmicas sao desfavoraveis.

A literatura reforgca a importancia de o servico melhorar a qualidade do atendimento
e ainda ser proativo para fazer o rastreamento das mulheres para que as mesmas
realizem acOes de promocao da saude de prevencdo da doenca comuns a essa

faixa de idade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo do utero demora muitos anos para se desenvolver. As alteracdes
uterinas séo facilmente descobertas com a realizacdo do exame preventivo, também

denominado de exame Papanicolau.

A literatura nos mostrou que ha muitas mulheres que nao realizam o exame
preventivo por desconhecerem sobre o cancer de colo do Utero como uma doenca

grave e causadora de muitas mortes de mulheres na idade produtiva.

A auséncia das mulheres as consultas para a coleta de preventivo e a percepcao de
gue as mulheres que estdo realizando os exames sdo0 as mesmas dos anos
anteriores € um fator preocupante para a equipe, uma vez que, isso demonstra que

ha falhas no rastreamento e no desenvolvimento de acfes de prevencao.

E necessario que os profissionais motivem as mulheres para a realiza¢do do exame
citopatolégico do colo do utero e que elas evitem as faltas no dia agendado para o

exame.

Os profissionais de saude devem aproveitar o encontro com as mulheres de 25 a 64
anos, para reforcar as orientagdes, sanar duvidas sobre o cancer de colo do uUtero e

eliminar qualquer receio que elas apresentem sobre o preventivo.

Sendo assim é necessario capacitar os profissionais de saude sobre o cancer de
colo do utero, a importancia do exame preventivo e do rastreamento de mulheres de
25 a 64 anos, bem como a implantacdo do fichério rotativo. Essas séo ferramentas
importantes para ampliar a cobertura do exame de preventivo e reduzir o indice de

mortalidade de mulheres por cancer de colo do utero.
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