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RESUMO

O cancer do colo do atero tem se configurado como uma das principais causas de
morte no mundo. Do total de mortes ocorridas no mundo em 2005, essa doenca foi
responsavel por 7,6 milhdes, ou seja, 13% desse total, sendo que mais de 70%
ocorreram em paises de média ou baixa renda. No Brasil € a segunda causa de
morte, representando 10,3% do total, excluidas as causas indeterminadas, ficando
atrds somente de doencas cardiovasculares. O presente estudo foi realizado por
meio da analise de dados secundarios sobre os procedimentos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher no que diz respeito as acdes de prevencao
do cancer do colo do utero e das DSTs. Teve como objetivos analisar os dados
referentes a prevencdo do cancer do colo do Utero e de DSTs nas mulheres a faixa
de idade de 25 a 64 anos, atendidas no Centro Especializado de atendimento a
Mulher do municipio de Araguai - Minas Gerais e descrever a faixa de maior
incidéncia de céancer de colo do utero e de DSTs a partir da analise dos dados de
registro do Centro Especializado de Atendimento a Mulher. Os resultados
mostraram que ha uma necessidade de aperfeicoar as acdes de prevencdo e
aumentar 0 acesso aos exames preventivos, bem como, ampliar as acdes de
prevencao para mulheres jovens, com foco na faixa etaria de 25 a 34 anos. Conclui-
se que as Unidades Basicas de Saude precisam incorporar no seu cotidiano
realizacdo das atividades de prevencédo do cancer do colo do utero.

Descritores: Cancer do colo do utero. DSTs. Papanicolaou. Esfregaco vaginal.



ABSTRACT

The cancer has been configured as a leading cause of death worldwide. The total
number of deaths worldwide in 2005, the disease was responsible for 7.6 million, or
13% of this total, with more than 70% occurred in middle or low income. In Brazil it is
the second cause of death, accounting for 10.3% of the total, excluding
undetermined causes, behind only cardiovascular disease. This study was conducted
through the analysis of secondary data on procedures performed in the Specialized
Center of Assistance to Women with regard to actions to prevent cervical cancer and
STDs. Aimed to analyze the data for the prevention of cervical cancer and STIs in
women age range 25-64 years, attended the Specialized Center of service to the city
of Aracuai Woman - Minas Gerais and describe the range of higher incidence of
cervical cancer and STDs from the analysis of log data from the Specialized Center
of Assistance to Women. The results showed that there is a need to improve the
prevention and increasing access to preventive screenings, as well as expand
prevention efforts for young women, with a focus on the age group of 25 to 34
years. We conclude that the Basic Health Units must incorporate in their daily
performance of activities of preventing cancer of the cervix.

Keywords: Cancer of the cervix. STDs. Papanicolaou. Vaginal smear.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt et ettt eae e eaenes 10
2 JUSTIFICATIVA oottt ettt ettt s s e e nen e 12
3 OBJIETIVOS ..ottt sttt ettt n s s et 14
4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO .....cocvevieeeeeeeieeeeeees e 15

5 ANALISE DOS DADOS REFERENTES AO ATENDIMENTO AS MULHERES NO

CENTRO ESPECIALIZADO ..ot ettt e, 16
6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ...t 33
7 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt 34

REFERENCIAS .ottt 36



10

1 INTRODUCAO

De uma forma geral o cancer tem se configurado como uma das principais causas
de morte no mundo. Se considerarmos o total de mortes ocorridas no mundo em
2005, o cancer foi responsavel por 7,6 milhdes, ou seja, 13% desse total, sendo que
mais de 70% ocorreram em paises de média ou baixa renda. No Brasil € a segunda
causa de morte, representando 10,3% do total, excluidas as causas indeterminadas,

ficando atras somente de doencas cardiovasculares (FONSECA et al., 2010).

Dentre todos os tipos de cancer, o do colo uterino desponta como um dos mais
importantes, com incidéncia mundial estimada de meio milhdo de casos por ano,
tendo sido responsavel por aproximadamente meio milh&o de casos novos, além de
260 mil mortes em todo o mundo em 2005, das quais 80% ocorreram nos paises em
desenvolvimento. E o segundo tipo de cancer que mais acomete as mulheres
(FONSECA et al., 2010)

Outro fato preocupante sdo as doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) as quais
constituem a segunda maior causa de morbidade em mulheres jovens adultas.
Estima-se que o niumero de pessoas acometidas por DST curaveis no mundo ao ano
seja aproximadamente 340 milhdes, onde destacam-se aquelas causadas pelos
agentes etioldgicos Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Trichomonas
vaginalis. Trata-se de um problema de salde publica ndo apenas pela sua elevada
prevaléncia, mas também em decorréncia da evolucdo dessas infeccfes tanto na
fase aguda quanto na ocorréncia de possiveis sequelas advindas da auséncia de

diagnéstico correto e tratamento adequado (LUPPI et al., 2011).

A identificagdo precoce do cancer do colo do utero e das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) é de grande importancia na terapéutica e progndstico das
pacientes. Por meio do diagnostico precoce realizado pelo exame papanicolau ou
exame preventivo de colo de utero (CP) o céancer de colo do Utero pode chegar a
100% de cura (BRASIL, 2008a). A importante relevancia do diagnéstico precoce das

DST curaveis é a sinergia com infecgdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV),
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pois aumentam tanto a suscetibilidade quanto a infectividade relativas a transmisséo

da infeccéo pelo virus (LUPPI et al., 2011).

O céancer do colo do datero acomete, geralmente, 0S grupos com maior
vulnerabilidade social, onde se concentram as maiores barreiras de acesso a rede
de servigos para deteccéo e tratamento precoce da doenca, seja por dificuldades
econbmicas e geograficas, ou por insuficiéncia de servicos e questdes culturais,
como medo e preconceito dos companheiros. Embora o exame citopatologico
(Papanicolau) tenha sido introduzido no Brasil desde a década de 50, a doenca
ainda € um problema de saude publica, correspondendo, aproximadamente, a 15%

de todos os canceres que ocorrem no sexo feminino (BRASIL, 2002).

Muller et al., (2011) pontuam que no mundo inteiro tem-se observado reducdo na
incidéncia e mortalidade por céncer do colo do utero, fato atribuido ao maior
acumulo de conhecimentos sobre a etiologia, aléem da implementacao de programas
de educacdo em saude e orientacdo sobre comportamento sexual. Os autores
comentam também que nos paises em desenvolvimento e na América Latina esse
panorama nas taxas de incidéncia e mortalidade ndo vem apresentando reducdes

estatisticamente significativas.

No Brasil, ha estimativas de que o cancer do colo do Utero ocupa o terceiro lugar
entre 0s mais comuns nas mulheres e que as DSTs podem ser precursoras deste
tipo de céncer, sobretudo a contaminacao por HPV. Sao esperados cerca de 18.000
casos novos de cancer de colo de utero em 2012, com um risco estimado de 17
casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011a).

Considerando que o Brasil encontra-se entre 0s paises que nao apresentam amplas
reducdes nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e DST,0
presente estudo pretende tracar um perfil das mulheres que buscam atendimento no
Centro Especializado de Atendimento a Mulher (CEAM) no municipio de Araguai —

Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

O cancer do colo do utero, o terceiro mais comum entre mulheres é um importante
problema de saude publica no mundo. Para 2008 as estimativas apontavam 529 mil
casos novos desse cancer em mulheres. Sua incidéncia é cerca de duas vezes
maior em paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais
desenvolvidos. Em geral, a razdo mortalidade/incidéncia € de 52%, sendo
responsavel pelo obito de 275 mil mulheres em 2008, lembrando que mais de 85%

desses 0Obitos ocorrem em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2011a).

Ha indicios de associacdo deste tipo de cancer com as condi¢cdes precarias de
vida,baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), auséncia ou fragilidade de
estratégias de educacdo comunitéria, como atividades de promoc¢do da saude e
prevencao de agravos e ainda dificuldade de acesso aos servi¢os publicos de saude

para diagnostico precoce e tratamento de lesdes precursoras (BRASIL, 2006a).

A manifestagéo da incidéncia do cancer do colo do utero se da na faixa etéria de 20
a 29 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etario entre 50 e 60
anos. Uma provavel explicacdo para as altas taxas de incidéncia em paises em
desenvolvimento seria a inexisténcia ou a pouca eficiéncia dos programas de
rastreamento (BRASIL, 2011b).

Com excec¢do do cancer da pele ndo melanoma, o do colo do Utero € o que
apresenta maior potencial de prevencédo e cura quando diagnosticado precocemente
(BRASIL, 2011a).

Nas consideracOes finais do estudo realizado por Muller et al., (2011), os autores
trazem como apontamentos a necessidade de se repensar 0s programas de
rastreamento sistematizados visando atingir diretamente 0s municipios como
estratégia para a diminuicao da incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero.
Além disso, apontam para a necessidade da realizacdo de campanhas educacionais
para conscientizar a populacdo da importdncia do exame de Papanicolau,

priorizando 0s grupos populacionais que se encontram na faixa etaria de maior risco
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e que nunca realizaram o0 exame, assim como aqueles cujas condigbes

socioecondmicas sao desfavoraveis.
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3 OBJETIVOS

Analisar os dados referentes a prevencéo do cancer do colo do Utero e de DSTs nas
mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos, atendidas no Centro Especializado de

atendimento a Mulher do municipio de Aracuai - Minas Gerais.

Descrever a faixa de maior incidéncia de cancer de colo do utero e de DSTs a partir
da analise dos dados de registro do Centro Especializado de Atendimento a Mulher

do municipio de Araguai — Minas Gerais.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo baseado na andlise de dados secundarios sobre os
procedimentos realizados no Centro Especializado de Atendimento a mulher no que
diz respeito as acbes de prevencdo do cancer do colo do Utero e das DSTSs.

Para a realizacdo deste estudo foram seguidas as seguintes etapas:

4.1 Levantamento no registro de atendimento do Centro Especializado de

Atendimento a mulher na faixa de idade de 25 a 64 anos no periodo de 2011 a 2012;

4.2 Levantamento do nimero de exames preventivos realizados por faixa de idade;

4.3 ldentificacdo dos principais achados citopatolégicos identificados nas mulheres

atendidas no Centro de Especializado de Atendimento;

4.4 Levantamento bibliografico sobre acdes que possam contribuir para o aumento

da cobertura do exame preventivo de mulheres na faixa de 25 a 64 anos de idade.

A pesquisa bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e nos
manuais do Ministério da Saude. A pesquisa foi livre ndo se definindo o periodo de

busca.

A pesquisa na BVS sobre a producao dos trabalhados publicados foi feita por meio

dos seguintes descritores:

e Cancer do colo do utero;
e DSTs;
e Papanicolaou;

e Esfregaco vaginal.



16

5 ANALISE DOS DADOS REFERENTES AO ATENDIMENTO AS MULHERES NO
CENTRO ESPECIALIZADO

5.1 Levantamento do numero de exames preventivos realizados por faixa
etaria segundo o registro de atendimento do Centro Especializado de
Atendimento a Mulher (CEAM) na faixa de idade de 25 a 64 anos, periodo
de 2011 a 2012.

Dados sobre incidéncia de doencas sdo importantes para definir prioridades de
programas estratégicos de prevencao e tratamento, subsidiar gestores em saude no
direcionamento de investimento e alocacdo de recursos, e definir metas e avaliar
resultados (FONSECA et al., 2010). Considerando que um dos principais fatores de
risco de cancer é a idade, definiu-se como parametro para a coleta, a divisdo da

amostra em quatro faixas etarias com um intervalo de 10 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos exames realizados Centro Especializado de Atendimento
a Mulher (CEAM) por faixa de idade de 25 a 64 anos, periodo de janeiro de 2011 a
janeiro de 2012, no municipio de Aracuai - Minas Gerais.

Faixa Etaria N° %

25a 34 246 33,0
35a44 221 29,0
45 a54 185 25,0
55 a 64 95 13,0
TOTAL 747 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Pelos dados da Tabela 1, observa-se que a maioria das mulheres que realiza o
exame de Papanicolau encontra-se na faixa etaria de 25 a 34 anos. E, portanto uma

populacao jovem e em idade reprodutiva.
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No Brasil, a estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude é o
exame citopatoldgico prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Sendo assim
esta foi a faixa etaria total pesquisada. Faz-se necessario, portanto, garantir a
organizacao, a integralidade e a qualidade dos programas de rastreamento, bem

como o seguimento das pacientes (BRASIL, 2011b).

Portanto, reafirma-se a importancia da organizacao da rede de atencdo a saude da

mulher para o tratamento, em tempo habil, quando o encaminhamento for efetivado.

Segundo dados do Manual Técnico Prevencdo do Céancer do Colo do Utero:
Profissionais da Saude (BRASIL, 2002), no Brasil existem cerca de seis milhdes de
mulheres entre 35 a 49 anos que nunca realizaram o exame citopatologico do colo
do utero (Papanicolau), e que esta é a faixa etaria onde mais ocorrem casos

positivos de cancer do colo do utero.

5.2 Identificacdo do perfil das mulheres atendidas no Centro de Especializado

a Mulher de acordo com a zona onde vivem no Aracuai — Minas Gerais.

O municipio de Araguai tem um contingente significativo de nucleos rurais com
populacdo dispersa. Pela tabela 2 pode-se visualizar que o0s quantitativos de
mulheres que frequentaram o servico no periodo de 2011 a 2012 da zona urbana e

rural sdo quase idénticos.

Tabela 2 - Numero de mulheres atendidas no Centro Especializado de Atendimento
a Mulher de acordo com a procedéncia, Zona Urbana e Rural do municipio de
Aracuai — Minas Gerais.

ldade Zona Rural % Zona Urbana %
25 a 34 anos 110 32,0 124 31,0
35 a 44 anos 95 27,0 134 34,0
45 a 54 anos 91 26,0 89 22,0
55 a 64 anos 53 15,0 51 13,0

TOTAL 349 100,0 398 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM
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As mulheres que mais utilizaram o servigo do Centro Especializado de Atendimento
a Mulher foram as residentes na &rea urbana, o que se pode inferir que seja pela
facilidade de acesso e pela proximidade. Quanto a faixa de idade, as situadas na

faixa de 35 e 44 anos foram as mais frequentes.

Tabela 3 — Numero de mulheres que frequentaram o Centro Especializado de
Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012, de acordo

com o estado civil. Aracuai — Minas Gerais.

Estado Civil N° %
Casada 459 63,0
Solteira 133 18,0

Unido estavel 113 15,0

Divorciada 22 3,0
Vilva 20 2,0
TOTAL 747 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Verifica-se que as mulheres casadas sdo as que mais frequentaram o servico do
Centro Especializado, representando 63,0% do total dos atendimentos realizados no

periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012.

5.3 Principais doencas identificadas nas mulheres atendidas no Centro de

Especializado de Atendimento a Mulher.

O exame citopatologico tem como objetivo identificar a existéncia de alteracdes
sugestivas de uma doencga e, consequentemente, indicar acées que permitam um
diagnéstico de certeza. A nomenclatura brasileira para laudos citopatologicos
cervicais busca identificar dentre as alteragbes celulares benignas, as seguintes:
inflamacéo, reparagdo, metaplasia escamosa imatura, atrofia com inflamacéo,
radiacéo, entre outras (BRASIL, 2006Db).

Pelos dados da Tabela 4 verifica-se que as mulheres na faixa etaria de 25 a 34 anos

foram as que apresentaram maior incidéncia de processos inflamatérios nos
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resultados dos exames realizados. Destaca-se também que as mulheres na faixa
etaria de 55 a 64 anos apresentaram um numero significativo de processos

inflamatorios nos exames realizados.

Tabela 4 - Numero de exames Citoldgicos realizados no Centro Especializado de
Atendimento a Mulher e que apresentaram a presenca de inflamacéo no periodo de

janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Aracuai — Minas Gerais.

Idade Ne° %

25 a 34 anos 12 52,2
35 a 44 anos 2 8,7
45 a 54 anos 2 8,7
55 a 64 anos 7 30,4
Total 23 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Tabela 5 — Numero de exames citolégicos realizados no Centro Especializado de
Atendimento a Mulher, e que apresentaram a presenca de cocosbacilos no periodo
de janeiro de 2011 a janeiro de 2012. Araguai — Minas Gerais.

ldade N° %

25 a 34 anos 39 28,2
35 a 44 anos 42 30,4
45 a 54 anos 39 28,2
55 a 64 anos 18 13,2
Total 138 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Em relagdo a presenca de cocosbacilos no resultado do exame citoldégico as
mulheres na faixa de idade entre 35 a 44 anos foram as que apresentaram maior
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positividade. Houve, portanto uma mudanca na faixa de idade em relacdo aos

processos inflamatorios.

Tabela 6 — Numero de exames citoldgicos realizados no periodo de janeiro de 2011
a janeiro de 2012 no Centro Especializado de Atendimento a Mulher, que
apresentaram a presenca de bacilo supra citoplasmatico/gardnerella vaginalis.

Aracuai — Minas Gerais

ldade N° %

25 a 34 anos 40 33,3
35 a 44 anos 39 32,5
45 a 54 anos 32 26,7
55 a 64 anos 9 7,5
Total 120 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

A Gardnerella vaginalis foi a mais presente na faixa de idade de 25 a 34 anos, a
reducdo mais acentuada ocorreu na faixa etaria de 55 a 64 anos, podendo ser
sugestivo de reducao de atividade sexual e de uso de hormdnio.

Tabela 7 - Distribuicdo do numero de exames preventivos realizados no periodo de
janeiro de 2011 a janeiro de 2012 em relacdo presenca de candidiase no Centro

Especializado de Atendimento a Mulher. Aracuai — Minas Gerais.

ldade N©° %

25 a 34 anos 10 40,0
35 a 44 anos 7 28,0
45 a 54 anos 6 24,0
55 a 64 anos 2 8,0
Total 25 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM
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A maior incidéncia de candidiase ocorreu nas mulheres na faixa etaria de 25 a 34
anos, (Tab.7). A candidiase é uma infeccdo oportunista surgindo quase sempre

guando a mulher tem mudancas significativas no Ph vaginal.

Os jovens podem ser considerados como extremamente suscetiveis as DST em
decorréncia de varias condi¢cbes, como a maior incidéncia de ectopia cervical e
mudancas hormonais. Além disso, as mulheres jovens apresentam maior
probabilidade de ter um nuamero maior de parceiros sexuais, relacdo sexual

desprotegida e parceiros sexuais mais expostos a riscos (LUPPI et al., 2011).

Tabela 8 - Numero de exames citoldgicos realizados no Centro Especializado de
Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012 que foram

detectados a presenca de NIC 1/HPV. Aracuai — Minas Gerais.

ldade N° %

25 a 34 anos 5 41,6
35 a 44 anos 3 25,0
45 a 54 anos 2 16,7
55 a 64 anos 2 16,7
Total 12 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Pela tabela 8 verifica-se uma maior incidéncia de NIC 1/HPV em mulheres jovens,
na faixa etaria de 25 a 34 anos. O principal fator de risco para o desenvolvimento de
lesBes intraepiteliais de alto grau e do cancer do colo do utero é a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV). Além de aspectos relacionados a propria infeccéo
pelo HPV (tipo e carga viral, infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a
imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os
mecanismos ainda incertos que determinam a regressdo ou a persisténcia da
infeccdo e também a progressdo para lesdes precursoras ou cancer. A idade
também interfere nesse processo, sendo que a maioria das infecgbes por HPV em
mulheres com menos de 30 anos regridem espontaneamente, ao passo que, acima

dessa idade, a persisténcia € mais frequente (BRASIL, 2011b).
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Tabela 9 - DistribuicAo do niumero de exames preventivos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012, em relacdo presenca de atrofia com inflamacao. Aracuai — Minas Gerais.

ldade N° %
25 a 34 anos - -
35 a 44 anos - -
45 a 54 anos 28 475
55 a 64 anos 31 52,5
Total 59 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Verificou-se que ndo houve presencga de atrofia com inflamagédo em mulheres de 25
a 44 anos, sendo presente apenas nas mulheres de 45 a 54 anos e nas de 55 a 64

anos, representando 52,2% do total.

Tabela 10 - Distribuicdo do numero de exames preventivos realizados Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012 em relacéo presenca de trichomonas vaginalis. Aracuai — Minas Gerais.

Idade Ne %
25 a 34 anos 2 40,0
35 a 44 anos 2 40,0
45 a 54 anos 1 20,0
55 a 64 anos - -
Total 5 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Quanto a presenca de trichomonas vaginalis, verificou-se que as mulheres na
faixa de idade de 25 a 44 anos foram as que mais apresentaram a

infeccdo. A ocorréncia desta infeccdo também tem relagcdo com as
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condicoes higiene, mudancas no Ph vaginal, uso de anticoncepcional e

situacoes relacionadas ao parceiro.

Tabela 11 - Distribuicdo do niamero de exames preventivos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012 em relacdo presenca de metaplasia escamosa imatura. Araguai — Minas

Gerais.

Idade No %
25 a 34 anos 5 45,4
35 a 44 anos 4 36,4
45 a 54 anos 2 18,2
55 a 64 anos -

Total 11 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

Os dados da tabela 11 demonstram que as mulheres mais jovens, faixa etaria de 25
a 34 anos sdo as que apresentaram maior ocorréncia de presenca de metaplasia
escamosa imatura. Foram identificados também quatro casos de metaplasia

escamosa imatura em mulheres com idade entre 35 e 44 anos.

O cancer do colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo precursora, curavel na
quase totalidade dos casos. E precedido por uma longa fase de doenca pré-invasiva,
denominada de neoplasia intraepitelial cervical (NIC). A NIC é categorizada em
graus I, Il e lll, dependendo da proporcédo da espessura do epitélio que apresenta
células maduras e diferenciadas. Os graus mais graves da NIC (Il e Ill) apresentam
uma maior proporgéo da espessura do epitélio composto de células indiferenciadas
e, devido a sua maior probabilidade de progressdo para o cancer, se deixadas sem

tratamento, sdo consideradas seus reais precursores (BRASIL, 2011b).

As mulheres que desenvolvem infecgéo persistente por HPV do tipo 16 tém cerca de
5% de risco de desenvolverem NIC Ill ou lesdo mais grave em trés anos e 20% de
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risco em dez anos. Quando a infeccao persistente for por outros tipos de HPV
oncogeénicos, esse risco reduz pela metade (BRASIL, 2010). Por este motivo 0s
achados citopatoldgicos de NIC 1l e Ill sdo tdo importantes para determinar a

continuidade do acompanhamento preventivo de cancer de colo de Gtero.

Tabela 12 - Distribuicdo do niumero de exames preventivos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012 em relacao presenca de NIC II/HPV. Aracuai — Minas Gerais.

ldade N© %
25 a 34 anos -
35 a 44 anos 2 100,0
45 a 54 anos -
55 a 64 anos -
Total 2 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

A tabela 12 monstra o registro de ocorréncia de dois casos de mulheres com NIC

II/HPV na idade de 35 & 44 anos.

Tabela 13 - Distribuicdo do numero de exames preventivos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012 em relacao presenca de NIC llII/HPV

Idade N° %
25 a 34 anos --

35 a 44 anos 4 66,6
45 a 54 anos 2 33,4
55 a 64 anos --

Total 6 100

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM
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Os casos de presenca de NIC IlI/HPV diagnosticados estdo em mulheres na faixa
etaria de 35 a 54 anos, sendo que 4 (66,6) encontram-se na faixa etaria de 35 a 44

anos, conforme pode-se visualizar na tabela 13.

Tabela 14 - Distribuicdo do niamero de exames preventivos realizados no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de

2012 em relagéo presenca de carcinoma escamoso invasor. Araguai — Minas Gerais

Idade N° %
25 a 34 anos --

35 a 44 anos -

45 a 54 anos 1 50,0
55 a 64 anos 1 50,0
Total 2 100,0

Fonte: Fichas do arquivo do CEAM

A tabela 14 mostra a ocorréncia de 2 casos de carcinoma escamoso invasivo na

faixa etaria de 45 a 64 anos.

5.4 Levantamento bibliografico sobre a¢des que possam contribuir para o
aumento da cobertura do exame preventivo de mulheres na faixa de 25 a 64

anos de idade.

5.4.1 Neoplasia maligna de colo uterino e o exame preventivo (Papanicolau)

O colo do utero é a parte do utero localizada no final da vagina. Por localizar-se
entre os 6rgdos externos e internos, fica mais exposto ao risco de contrair doencas,
dentre as mais comuns estd a neoplasia maligna de colo de Utero ou cancer de colo
de atero (BRASIL, 2007a). O céancer de colo do utero, quando diagnosticado e
tratado precocemente, constitui uma causa de morte evitavel. Entretanto, no Brasil, a
sua mortalidade é elevada, persistindo como problema de saude publica

(MENDONGCA, 2006).
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Trata-se de uma doencga de evolugao lenta, que se inicia com uma leséo precursora,
a neoplasia intra-epitelial cervical. Para progredir até a forma de doenca invasiva sao
necessarios, em média, de 10 a 20 anos. Por apresentar etapas bem definidas e
evolucédo lenta, € possivel o diagndstico precoce e o tratamento eficaz. Dentre todos
o0s tipos de cancer, € 0 que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e
cura (MENDONCA, 2006).

As alteracdes das células que dao origem ao cancer do colo do utero séo facilmente
descobertas no exame preventivo. Conforme a doenca avanga, 0s principais
sintomas sao sangramento vaginal, corrimento e dor. A principal causa € a infeccdo
por alguns tipos de virus chamados de HPV - Papiloma Virus Humano. Fatores
como o inicio precoce da atividade sexual, a diversidade de parceiros, o fumo e a

ma higiene intima podem facilitar a infec¢cdo (BRASIL, 2007a).

A neoplasia maligna do colo uterino é a terceira em incidéncia entre as mulheres e
responsavel por cerca de, 275 mil obitos/ano no mundo, sendo alvo de grande
preocupacao por parte dos 6rgdos de saude publica. E duas vezes mais frequente
em paises subdesenvolvidos devido a presenca de fatores de risco como a
frequéncia aumentada de exposi¢do ao Papilomavirus humano (HPV) pela iniciacdo
sexual precoce e multiplicidade de parceiros sexuais, além de outros como
multiparidade, tabagismo, habitos de higiene precérios, subnutricdo e acesso
dificultoso aos servicos de saude (GOMES et al., 2012).

A diminuicao da incidéncia de cancer do colo uterino € proporcional a prevencao por
meio do exame de Papanicolau, desde que existam programas efetivos e
organizados. O cancer invasivo do colo uterino € mais frequente em mulheres apés
0os 40 anos de idade, Cerca de 30 a 71% dos carcinomas in situ ndo tratados
evoluem para invasdo em 10 anos, ou seja, o diagndéstico das neoplasias preé-
invasivas se faz em torno dos 20 aos 30 anos, em mulher jovem, no apice da vida
reprodutiva, sendo justamente nesta época que ha falha do sistema de saude em

oferecer programas preventivos eficazes (MURTA et al., 1999).

O exame preventivo (Papanicolaou) é a coleta da secre¢cdo do colo do utero,

utilizando espatula e escovinha. O material € colocado em uma lamina de vidro para
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ser examinado posteriormente num microscopio. O exame € realizado por
profissional habilitado. Todas as mulheres que tém ou ja tiveram atividade sexual,
principalmente aquelas com idade de 25 a 59 anos e todas as mulheres gravidas
devem fazer o preventivo. Se 0 exame nao apresentar qualquer alteracdo, a mulher
deve fazer o preventivo no ano seguinte. Se novamente ndo houver alteragédo, o
exame poderd ser realizado de trés em trés anos (BRASIL, 2007a). Este exame €&
resultado do estudo realizado por Papanicolaou e Traut, em 1943, que permitiu a
deteccdo de células neoplasicas mediante o esfregaco cérvico-vaginal. Este exame
€ usado em varios paises para o0 rastreamento populacional e reconhecido
mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para a detec¢cdo precoce do
cancer de colo do utero (MENDONCA, 2006).

Estudos comprovam que a realizagéo peridédica do exame preventivo (Papanicolaou)
garante a descoberta das lesdes que precedem o cancer do colo do Utero e que sédo
assintomaticas, sendo que este diagnostico na fase inicial oferece chances de cura
em 100% dos casos (BRASIL, 2007a).

Muitas mulheres que sao vitimas de DST e cancer do colo do Utero sdo pessoas
muito simples, sem acesso a informacdo e ndo fazem prevencdo por medo ou até
vergonha. Sendo assim, torna-se fundamental orientar estas mulheres sobre a
necessidade de realizar o exame periodicamente e fazer o retorno para buscar 0s
resultados, até mesmo porque o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero garante o tratamento dos problemas detectados (BRASIL, 2002).

Segundo Mendonca (2006) nos paises em desenvolvimento ha altos coeficientes de
incidéncia e mortalidade em mulheres em periodo reprodutivo e de baixo nivel
socioeconémico, comprometendo seus papéis no mercado de trabalho e privando-as

do convivio familiar, acarretando prejuizo social consideravel.

Estudo realizado por Gomes et al.,, (2012) em um Hospital de Referéncia em
Oncologia no norte de Minas Gerais revela que a maior parte das mulheres do grupo
pesquisado e diagnosticada com céancer do colo de Utero era proveniente da zona
urbana, e provavelmente residentes em areas cobertas por unidades de atencao

basica ou fisicamente proximas dos centros de saude. Considerando que a politica
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atual de salde tem a atencdo bésica como porta de entrada preferencial do sistema
de saude e das acbes de rastreamento, acreditava-se que a maioria dos novos
casos responderia primordialmente por areas de hiatos assistenciais, predominando,
sobretudo nas regides rurais ainda de acesso remoto. O referido estudo alerta para
o fato de que a expectativa nédo foi atendida e que h& ainda muito a fazer no sentido
de otimizar o alcance e eficacia do rastreamento. Estratégias que envolvam
educacao da populacédo e difusdo de conhecimentos, especialmente envolvendo a
atencao basica, sdo possibilidades para o preenchimento de uma lacuna na atencao
a saude da mulher para que se possam vislumbrar melhoras na reducdo desses

agravos a saude das mesmas.

5.4.2 Doencas sexualmente transmissiveis (DST) e acdes de prevencao

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) s&o transmitidas principalmente, por
contato sexual sem o uso de camisinha com uma pessoa que esteja infectada, e
geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.
Algumas DST podem n&o apresentar sintomas, tanto no homem quanto na mulher.
Essas doencas quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicacBes graves, como infertilidades, cancer e até a morte. Outra forma de
infeccdo pode ocorrer pela transfusdo de sangue contaminado ou pelo
compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas

injetaveis.

Algumas DST sdao de facil tratamento e de rapida resolucdo. Outras, contudo, tém
tratamento mais dificil ou podem persistir ativas, apesar da sensacdo de melhora
relatada pelos pacientes. As mulheres, em especial, devem ser bastante
cuidadosas, ja que, em diversos casos de DST, néo é facil distinguir os sintomas das
reagbes organicas comuns de seu organismo. Isso exige da mulher consultas
periddicas ao médico. Algumas DST, quando ndo diagnosticadas e tratadas a

tempo, podem evoluir para complicacGes graves e até a morte (BRASIL, 2007b).

No ano de 1988 foi criado o Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/ AIDS em nosso pais, devido o avanco destas doencas na

sociedade, fazendo emergir a necessidade de intensificar as a¢des implementadas
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pela esfera nacional buscando amenizar as consequéncias da AIDS na saude da
populacdo. Considerando os principios do Sistema Unico de Salde - SUS, o
Programa Nacional de DST/AIDS foi sistematizado com base nas acdes de
promocdo a saude, de protecdo dos direitos fundamentais das pessoas com esta
doenca, prevencdo da transmissdo e do uso indevido de drogas, diagnostico,
tratamento e assisténcia as pessoas portadoras desse virus e desenvolvimento e
fortalecimento institucional dos gestores locais de programas e projetos na area
(BELCAVELLO, 2010).

Segundo Chequer (2011) o programa brasileiro de controle do HIV e AIDS, se
transformou em exemplo internacional, tendo como caracteristicas mais marcantes,
a integracdo entre prevencdo e assisténcia, a incorporacdo da perspectiva de
direitos civis a prevencgao, a universalidade, entre outras. Além do departamento de
DST/AIDS e do programa brasileiro, existe uma politica nacional de DST/AIDS, com
cooperacao internacional e com parceria com diversas instituicdes, como

universidades, prefeituras e centros de especialidades.

Tratando-se da DST/AIDS a prevencdao € o foco das politicas publicas e ha estudos
cientificos comprovando que a profilaxia pré-exposicéo e o tratamento também sao
instrumentos de prevencdo. A prevencdo pode também repousar na terapia como
um dos pilares da prevencéo, sendo necessario que todos os entes publicos tracem
novas estratégias de deteccdo de infectados. HA a necessidade de uma ampla
mobilizacdo nacional com vistas a estabelecer estratégias proprias para cada regiao/
sub-regides. A prioridade imediata é a deteccdo dos infectados nas popula¢des mais
vulneraveis, como 0os segmentos transexuais, HSH (homens que fazem sexo com
homens), trabalhadoras sexuais, usuarios de drogas injetaveis e ndo injetaveis, e
seguir as populacdes de qualquer condicdo mais expostas, cujo parametro € o nédo
uso do preservativo nas relagbes sexuais, independentemente da pratica ou
orientacao sexual (CHEQUER, 2011).

Reafirma-se que as DSTs constituem um problema de saude publica relevante e
devido a alta incidéncia, & automedicagdo, aos relatos frequentes de orientacdes
dadas aos pacientes que ndo contemplam atitudes capazes de prevenir a

reincidéncia da doenca e ainda ao néo tratamento dos parceiros, levando a acreditar
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gue muitos profissionais desconhecem o0s aspectos subjetivos que permeiam esse
agravo (DAMASCENO et al., 2009).

5.4.3 As medidas de prevencao do cancer do colo do atero

No Brasil, as propostas de ac¢fes dirigidas ao cancer de colo do Utero estédo
fundamentadas na Politica Nacional de Ateng¢do Oncolégica e no Plano de Acéo
para o Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama. Essas propostas
contém as diretrizes estratégicas, com acfes a serem desenvolvidas nos distintos
niveis de atencdo a saude: aumento da cobertura da populacdo-alvo; garantindo a
qualidade; fortalecendo o sistema de informacdo; desenvolvendo capacitacao;

pesquisas e acdes de mobilizacdo social (MENDONCA, 2006).

No Brasil existem muitos aglomerados populacionais onde ha uma concentracao de
fatores negativos que contribuem para a exposicdo das camadas populares frente
ao HIV/AIDS e a outras DST. Mas ha também um conjunto de iniciativas que
buscam enfrentar os problemas coletivos, dentre elas a prevencdo do HIV/AIDS e a
promocdo da saude. Um trabalho eficaz de prevencédo deve ser construido a partir
de um conhecimento profundo do territério onde as a¢bes serdo desenvolvidas,

sobretudo quando a populacdo esta submetida a fatores de vulnerabilidade.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2008b, p. 10) afirma que:

[...] A primeira coisa importante, a saber, € que toda acdo de
prevencdo deve ser adaptada ao local em que esté sendo realizada,
a cultura, ao modo de vida dos grupos a que se dirige. [...] deve levar
em conta a existéncia em um soé local de diferentes segmentos
populacionais, como homens, mulheres, idosos, homossexuais,
jovens, prostitutas, usuarios de drogas injetaveis. Porém, é
importante destacar que todos 0s grupos sociais que vivem nas
comunidades populares ainda estdo submetidos a mais um fator de
vulnerabilidade: a pobreza, que traz situacfes como pouco acesso a
informacgé&o e a educacao, aos servicos de saude, etc.

Toda acéo de prevencao precisa ser planejada, os projetos devem estar voltados a
reduzir os casos de infeccdo pelas DST/HIV/AIDS; reduzir as situacdes de
vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS e aumentar a protecdo das pessoas, grupos e
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comunidades. O Ministério da Saude aponta critérios e disponibiliza manuais e
cartilhas com todos os passos e fatores a ser considerados ao realizar-se um
trabalho de prevencédo em saude, especificamente em DST. As acdes de prevencao
devem iniciar com um conhecimento do territério e das caracteristicas das pessoas
que ali residem; buscar a formacéo de agentes de prevencao, realizar as a¢des por
pares (ex: prostitutas com prostitutas, homens com homens), fornecer materiais
educativos, praticar a escuta e estabelecer relagdes de confianca, abordar a questéo
considerando a necessidade de diferentes enfoques para diferentes fatores de
vulnerabilidade (ex: racal/etnia, género, religiosidade, violéncia). Ndo ha uma
atividade pré-determinada, podem ser realizadas atividades de todos 0s gostos com
0 objetivo de mobilizar as pessoas para a prevencdo. Ha inimeras possibilidades de
estratégias que incentivam a participacao e facilita o entendimento das DST/AIDS
(BRASIL, 2008b). Sendo que

[...] para realizar a prevengéo precisamos trabalhar pela promocéo da
salde, pelo aumento da capacidade das pessoas, dos grupos e da
comunidade em geral de se proteger e trabalhar pelo enfrentamento
coletivo dos problemas sociais que afetam a nossa saude (BRASIL,
2008b, p.11).

O planejamento das acdes de prevencdo pode seguir 0 seguinte passo a passo,
conforme proposto pelo Ministério da saude (BRASIL, 2008b):

Identificar os problemas.

Levantamento de recursos disponiveis: Materiais — material necessario para o
trabalho (papel, cartolina, material educativo, equipamentos etc.);
Institucionais — Articulagbes com entidades que possam auxiliar no
encaminhamento do projeto, por meio de parcerias, material informativo,
palestras, atendimento de saude etc; Humanos— todas as pessoas
envolvidas no trabalho (vocé, outros/as moradores/as, parceiros, etc);

pessoas com quem vocé pode contar; Financeiro — dinheiro.

Planejamento.

Escolha e definicdo do problema a ser trabalhado.

Definicao da estratégia principal de abordagem.
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e Metodologia de intervencdo (atividades a serem realizados e recursos
necessarios).

e Avaliacéo.

Fica clara a necessidade da adocéo de estratégias efetivas de deteccéo precoce de
doencas sexualmente transmissiveis e de a¢cdes que garantam a maior aderéncia de

mulheres ao acompanhamento preventivo nas unidades de saude.

Ha um grande desafio de conseguir viabilizar o acesso de todos os brasileiros, de
maneira equanime e universalizada, as ac¢des de prevencdo de modo continuado, o
acesso a testagem pelo HIV e sifilis, em tempo e forma e, oferecer imediato
tratamento a quem dele necessita. E que este acesso ndo seja apenas nos servicos
de saude, mas também no ambiente do trabalho, escola, meios de comunicacao, a
educacdo continuada com vistas a prevencdo. Nao se trata apenas de acdes
isoladas de prevencao, mas acgdes que considerem a equidade de género, o respeito
a diversidade de orientacdo sexual, a reducdo do estigma e discriminacdo em suas

mais diversas matizes (CHEQUER, 2011).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A faixa de maior incidéncia de cancer de colo do utero e de DSTs,, encontrada na
andlise dos dados de registro do Centro Especializado de Atendimento & Mulher do
municipio de Araguai — Minas Gerais, situa-se entre mulheres jovens na faixa etaria
de 25 a 44 anos 0 que comprova a necessidade de ampliar as acfes de prevencéao

na rede basica de salde.

As mulheres na faixa de idade de 25 a 34 anos foram as que apresentaram maior

ocorréncia de metaplasia escamosa imatura.

A presenca de NIC lll na faixa de idade de 35 a 44 anos € preocupante, fato de ser
recomendado o exame anual para aquelas mulheres que foram detectados

problemas no exame anterior.

Uma dificuldade encontrada quando do levantamento dos dados, diz respeito as
anotacdes nas fichas das mulheres atendidas no CEAM. Foram identificadas muitas
fichas mal preenchidas, com campos sem as informacgfes relevantes. Torna-se
necessario um trabalho de conscientizacdo e formacgédo dos profissionais acerca da
importancia da coleta de informagoes.

Ressalta-se que quanto a baixa cobertura do exame preventivo, denotada pelo
namero de exames realizados no periodo estudado, pode-se inferir que muitas
mulheres poderdo estar acometidas de lesdes cancerigenas no colo do Utero com
ou sem sintomas mas que o servico nao identificou porque nao faz busca ativa e

ainda, apenas um servico é responsavel pela realizacdo do exame preventivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados referentes a prevencédo do cancer do colo do utero e de DSTs
nas mulheres com faixa de idade de 25 a 64 anos, atendidas no Centro
Especializado de Atendimento a Mulher do municipio de Aracuai - Minas
Gerais,partindo do nimero de casos diagnosticados, nos leva a perceber que ha
uma necessidade de aperfeicoar as acbes de prevencdo e aumentar 0 acesso aos
exames preventivos. A faixa de idade das mulheres mais acometida foi de 25 a 44
anos de idade revelando que essa doenca esta acometendo mulheres jovens e em

idade reprodutiva.

A saude da mulher vem sendo comprometida pelos altos percentuais do cancer do
colo uterino e doencas sexualmente transmissiveis e a nossa atuacao no cotidiano
da assisténcia a saude da mulher em Araguai, tem-nos colocado frente a frente com
a necessidade de implantar na rede de assisténcia do municipio acdes de
aperfeicoamento e ampliacdo de nossa pratica, de modo articulado a realidade das
mulheres atendidas. Para isso se torna necessario conhecer o perfil das mulheres

no tocante a sua saude sexual configurou-se como o primeiro passo para esta acao.

A maior importancia deste estudo encontra-se no fato de que, para se elaborar
intervencdes efetivas na atencao basica de salde, € necessario conhecer o perfil da
clientela a ser abordada. Uma acdo que pode ser implementada é no sentido da
realizacdo da busca ativa das mulheres, visando identificar aquelas que nao
comparecem aos atendimentos e realizar sua convocacdo, além da criacdo de
instrumentos para auxiliar no planejamento de acgfes que permitam diminuir o
namero de casos que ja ndo respondem as acoes preventivas.

Outro ponto importante a ser trabalhado no municipio é a realizacdo de uma
programacao conjunta das equipes de saude que atuam nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) com os profissionais de saude do Centro Especializado de
Atendimento a Mulher. As UBS devem assumir a realizacdo do exame de
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Papanicolaou e encaminhar para o Centro Especializado somente aquelas mulheres

com exames positivos e que necessitam do especialista para tratamento.

A baixa cobertura podera ser minimizada com o rastreamento a ser realizado pelo
Agente Comunitario de Saude, pelo acolhimento qualificado das mulheres que
frequentam a UBS e ainda pela oferta de tratamento também na UBS.

ApoOs o cadastramento das mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos de idade por
territério das UBS é de fundamental importancia a elaboracdo do fichario rotativo
para dar acompanhamento as mulheres quanto ao periodo do retorno, identificacéo
das que estdo em tratamento, daquelas foram encaminhadas para o Centro

Especializado, entre outros.

Este estudo sera apresentado a gestdo municipal para subsidiar a politica de
atencdo a saude da mulher no municipio, com vistas a implantar novas acfes nas
UBS a serem desenvolvidas pelos profissionais de saude que atuam na atencao

basica.
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