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RESUMO

INTRODUGCAO: O Cancer do Colo do Utero (CCU) é o terceiro tipo de cancer
mais detectado entre as mulheres no Brasil, € preocupante essa posicao em que
ocupa. OBJETIVOS: Identificar os fatores que reduzem o rastreamento do cancer
de colo do utero, e as contribuicdes para alcancar as metas da cobertura do
exame citopatoldégico recomendadas pelo Ministério da Saude no Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdao bibliografica com
informagdes retirada da plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO).
RESULTADOS: E fundamental ressignificar as acdes preventivas, tanto para os
profissionais quanto para as mulheres, a fim de quebrar o estigma de uma cultura
curativista que dificulta a adesdo das mulheres ao exame preventivo, e as
induzem em somente buscar cuidados para o tratamento da doengca ja instalada.
CONSIDERACOES FINAIS: Identificamos a necessidade de uma comunicagéo
elucidativa, e que seja eficaz sobre a realizacdo do exame citopatoldgico,
esclarecendo as suas duvidas e quebrando os mitos e medos que as impedem
de realizar este exame essencial na prevencgao, e também deteccéo e tratamento
do CCU.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo Uterino e Citologias Oncoéticas.

COVERAGE OF CYTOPATHOLOGICAL EXAM COLLECTION IN BRAZILIAN
REGIONS

SUMMARY

INTRODUCTION: Cervical Cancer CCU is the third most detected type of cancer
among women in Brazil, and this position in which it occupies is worrying.
OBJECTIVES: Identify the factors that reduce cervical cancer screening, and the
contributions to achieving the cytopathological examination coverage targets
recommended by the Ministry of Health in Brazil. METHODOLOGY: This was a
bibliographic review study with information taken from platforms Scientific Electronic
Library Online (SciELO). RESULTS: It is essential to reframe preventive actions,
for both professionals and women, in order to break the stigma of a curative culture
that makes it difficult for women to adhere to preventive examinations, and induces
them to only seek care to treat the disease that has already occurred. FINAL
CONSIDERATIONS: We identified the need for enlightening and effective
communication about carrying out the cytopathological examination, clearingtheir
doubtsand breaking the myths and fears that prevent them from carrying out
thisessential examin the prevention, as well as detection and treatment of CC.
KEYWORDS: Cervical Neoplasms and Oncotic Cytologies.

1 Académicas do Curso de Enfermagem do Centro Universitario UNIGOYAZES.
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INTRODUGAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é caracterizado pela replicacéo
desordenada do epitélio de revestimento do érgdo, comprometendo o tecido
subjacente (estroma), e podendo invadir estruturas e orgaos contiguos ou a
distancia. Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo
mais incidente que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos
casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete o epitélio glandular (cerca
de 10% dos casos). Ambos sao causados por uma infecgao persistente por tipos
oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV) (INCA, 2022).

Sintomas da doencga

Em seus estagios iniciais o cancer de colo do utero pode n&do apresentar sinais,
este é o caso de muitos tipos de canceres. Os primeiros sintomas comegam a surgir
quando o tumor ja esta em estagio mais avangado e pode incluir: sangramento
vaginal incomum, vaginite e dispareunia. Na imagem do sistema reprodutor feminino
possivelmente esse € o estagio da doenga, ja apresentado sintomas como
sagramento incomum. A partir desse estagio, a doenga pode metastatizar, atingindo
os linfonodos e demais orgdos (Equipe Oncoguia, 2020).

Sistema Reprodutor Feminino

Canal cervical

Colo do utero Tecido canceroso

Vagina Sangramento
4 ] ] _ , )
Visualizacdo Do Colo do Utero
Normal Estagio inicial IB Estagio final IB Estagio IIB
Sem alteracdes O tumortementre 5 O tumor tem entre 2 O tumor cresceu para além
mm e 2 cm de cme 4 cmde do colo do utero, e se
tamanho tamanho espalhou para os tecidos
além do endométrio e
miomeétrio, para o perimétrio.

o J
Fonte: https://slidesgo.com/pt/tema/cancer-do-colo-do-utero#search-%C3%BAtero&position-2&results-8&rs=search
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O Ministério da Saude (MS) adota como norma a recomendagido da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que propbde a realizagdo do Exame
Citopatologico a cada trés anos, depois de dois exames anuais consecutivos
negativos para mulheres de 25 a 64 anos, ou que ja tenham tido atividade sexual
(GONGCALVES et al., 2021).

O exame é realizado em Unidade Basica de Saude (UBS) por enfermeiro (a)
ou médico (a). Portanto, o alcance do publico-alvo e a eficacia das estratégias para
alcancar no minimo 80% da cobertura da populagao alvo, por meio do exame que é
o principal método para detectar as alteragdes ou lesdes precocemente, segundo a
OMS, a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é
possivel reduzir, em média 60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo e
outras doengas, reduzindo o indice de mortalidade (INCA, 2022).

Se tratando da mortalidade, mesmo que seja uma doenga prevenivel,
numeros agravados de 6bitos entre mulheres foram registrados em 2020, totalizando
em 6.627 obitos, configurando a quarta causa de morte. Além disso, estima-se que
17.010 novos casos surgirdo em 2023 (INCA, 2023).

Outro dado relevante é que o indice de mortalidade entre as mulheres do
publico-alvo que residem nas regides mais pobres, esses numeros tendem ser ainda
maiores em consequéncia da baixa cobertura do exame citopatoldgico. Em 2021, a
taxa padronizada de mortalidade pela populagdo mundial na regido Norte foi de 9,07
mortes por 100 mil mulheres, representando a primeira causa de obito por cancer
feminino nessa regiao. Nas regides Nordeste, com taxa de mortalidade de 5,61/100
mil e Centro - Oeste, com taxa de 4,60/100 mil, o cancer do colo do utero foi a
terceira causa. As regides Sul e Sudeste tiveram as menores taxas (4,47/100 mil e
3,27/100 mil), ficando na quinta e sexta posi¢ao, respectivamente (INCA, 2023).

A incidéncia do CCU tem sido recorrente na faixa etaria de 20 a 29 anos, e 0
risco aumenta até atingir seu pico, geralmente, na faixa etaria de 45 a 49 anos. Entre
os fatores de risco, esta a multiplicidade de parceiros; o tabagismo; as condigdes
socioeconémicas; a idade precoce na primeira relagdo sexual; a higiene intima
inadequada; a multiparidade; o uso de anticoncepcionais orais, como também a
infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV), (DIAS et al., 2021).

Embora no pais essa doenga encontra-se em terceiro lugar na incidéncia, nas
regides Norte e Nordeste esse tipo de cancer é ainda mais ocorrente, e no Norte o

CCU ocupa o primeiro lugar no ranking das causas de morte no grupo de tumores
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neoplasicos, com 15,7% dos ébitos por cancer em mulheres, salientando assim as
desigualdades socioecondmicas evidenciadas nas quatro distintas regides do Brasil,
no que se refere ao acesso em servigos relacionados a saude, sendo assim 0 exame
de prevencao ou rastreio tornam-se ainda mais inacessivel (INCA, 2021).

Compreende-se que os gestores tanto da rede de saude, quanto de empresas
e escolas trabalhem para criar novas acbes mais assertivas para transformar a
realidade dessa regido. A gerente da Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a Rede
do INCA, Beatriz Kneipp, explica que um dos motivos para o alto indice da doenca
na regido é a falta de acesso ao exame preventivo. “E uma regido com mais
dificuldade de acesso, ndo ao servigo de saude em si, mas até de deslocamento;
nem todos tém um acesso direto a uma unidade de saude. E ndo s6 ao exame, mas
ao tratamento. Esse tratamento n&o esta em todas as unidades de saude, esta em
unidades com um pouco mais de especialidade”, avalia (JORNAL DA AMAZONIA,
2015).

Atualmente o cancer cervical é o terceiro tipo mais ocorrente entre as
mulheres no Brasil, o cancer de mama é o mais incidente, sequente do cancer
colorretal e reto e subsequente o CCU, na maioria das vezes evitavel, é preocupante
esse lugar na posi¢cao em que ocupa. Mesmo com estratégias implementadas nos
ultimos anos, como campanhas de vacinacdo contra o HPV, que comecou a ser
distribuida em 10 de marco de 2014, também a campanha Margo Lilas, pelo fato de
margo ser o més das mulheres, utilizou-se disso para promover acdes em saude
para alertar sobre o risco da doenca, ainda assim, ndo houve um reflexo na

diminuicdo da mortalidade pelo cancer cérvico uterino (IMPULSOGOV, 2023).

Métodos de prevencgao

Prevencgao primaria

O melhor e mais eficaz método de prevencdo € a vacina contra o HPV. A
cobertura dessa vacina, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é
disponibilizada em toda rede de atengao primaria para um seleto grupo de meninas
e meninos de 9 a 14 anos, duas doses com intervalos de 6 meses; a partir de 15
anos: trés doses com intervalos de um a dois meses entre a primeira e a segunda,

e de 6 meses entre a terceira e a primeira, pessoas de 9 e 45 anos nas seguintes
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condigdes: convivendo com HIV/Aids; pacientes oncoldégicos em uso de
quimioterapia e radioterapia e transplantados (calendario SBLm-2022/2023) (DIAS
et al.,, 2021).

A falta de percepcédo sobre a gravidade das doencas, fatores culturais e
religiosos, algumas pessoas, sobretudo as que tém principios religiosos mais
conservadores, acreditam que dar a vacina pode ser um estimulo a atividade sexual
precoce, ja que a intengdo é que a vacina seja administrada antes do inicio da vida
sexual e isso pode ser compreendido como um estimulo a pratica sexual. E um
grande engano. Apesar de o HPV ser um virus sexualmente transmissivel, hepatite
B também pode ser transmitida pela via sexual, sendo administrada ao nascer na
maternidade, e ndo existe essa correlagdo (BBC NEWS BRASIL, 2022).

Recentemente a pandemia contribuiu para a baixa adesao no que se refere
as estratégias da conscientizagao da vacinag¢ao do HPV, uma grande ferramenta de
apoio sdo as escolas, e com o fechamento pela pandemia da covid-19, cerca de 2
anos, os mutirdes de vacinacdo deixaram de ser realizados, sendo assim, toda
gestao, desde esferas municipais, estaduais e federais precisam criar métodos para
retomada de agdes envolvendo escolas e outros segmentos (CNN BRASIL, 2021).

Como na vacinagao, aqui também houve um impacto no periodo de
pandemia, a cobertura do rastreio sofreu uma queda de 67% comparando ao ano
de 2019 que foi o que antecedeu o ano da pandemia, com isso, pode haver um
impacto nos préximos anos, e quando diagndsticos forem feitos nos anos seguintes,
infelizmente pode ser um estagio mais avangado, se planos estratégicos para
retomar os indices ideais ndo forem implementados (JOURNAL OF HEALTH, 2023).

Prevencgao secundaria

O método de prevencgao secundaria é através do exame citopatologico, um
exame que é realizado com o auxilio de um espéculo vaginal (aparelho para
visualizagao do colo uterino), espatula e escovinha para coleta das células do colo
do utero. Esse raspado da parte interna e externa do colo é posteriormente
enviado ao laboratério para analise pelo patologista (ICB, 2022).

Popularmente conhecido por exame de Papanicolau, esse € um exame de

rastreamento do colo do utero que objetiva identificar lesdes precursoras do CCU,



€ em momento oportuno o profissional de saude entrar com intervencdes capazes
de impedir o avanco da doenca. A populacao alvo sdo pessoas com utero entre
25 e 64 anos que tenha ou ja teve vida sexual, indicado a cada trés anos apds
dois exames anuais consecutivos normais (IMPULSOGOV, 2023).

Vale considerar que é preciso evitar repeticdes desnecessarias, e ofertar
também exames fora da faixa etaria recomendada, pois antes dos 25 anos o baixo
impacto na redugao da incidéncia ou mortalidade e possibilidades de um resultado
alterado, ndo superam possiveis beneficios. A partir de 64 anos a recomendacgao
€ apenas para mulheres com histdria prévia de doenca cervical, ou para quem
nao esta com exames em dias, nesse caso, realiza-se duas coletas anuais, se 0s
resultados do exame forem sem alteragdes importantes, € descartada a
necessidade de coletas futuras (INCA, 2021).

Situagoes Especiais

Gestantes tém o mesmo risco que nao gestantes de apresentarem cancer
do colo do utero ou suas lesdes precursoras. O achado dessas alteragdes durante
o ciclo gravido puerperal reflete a oportunidade do rastreamento durante o pré-
natal. Apesar de a JEC no ciclo gravidico- puerperal encontrar-se exteriorizada
na ectocérvice na maioria das vezes, o que dispensaria a coleta endocervical, a
coleta de espécime endocervical ndo parece aumentar o risco sobre a gestagao
quando utilizada uma técnica adequada. E recomendado o rastreamento em
gestantes, na periodicidade e faixa etaria das demais mulheres, considerando
uma oportunidade a procura ao servico de saude para realizacdo de pré-natal
(INCA, 2016).

12

Mulheres na pés-menopausa, sem histéria de diagnodstico ou tratamento de

lesdes precursoras do cancer de colo uterino, apresentam baixo risco para

desenvolvimento da doencga (evidéncia moderada). O rastreamento citolégico em

mulheres menopausadas pode levar a resultados falso-positivos causados pela

atrofia secundaria ao hipoestrogenismo, gerando ansiedade na mulher

e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios. O seguimento de

mulheres na pés- menopausa deve considerar seu historico de exames e devem ser

rastreadas conforme as orientagbes para as demais mulheres (INCA, 2016).
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O rastreamento realizado em mulheres sem colo do utero devido a
histerectomia por condigdes benignas apresenta menos de um exame citopatoldgico
alterado por mil exames realizados. Mulheres submetidas a histerectomia total por
lesbes benignas, sem historia prévia de diagnodstico ou tratamento de lesdes
cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, ao apresentarem
exames anteriores normais. Em casos de histerectomia por lesdo precursora ou
cancer do colo do utero, a mulher devera ser acompanhada conforme a leséo tratada
(INCA, 2016).

Mulheres sem histéria de atividade sexual, considerando os conhecimentos
atuais em relagéo ao papel do HPV na carcinogénese do cancer do colo uterino e
que a infecgao viral ocorre por transmisséo sexual, o risco de uma mulher que nao
tenha iniciado atividade sexual desenvolver essa neoplasia € desprezivel. Sendo
assim, nao ha indicacdo para rastreamento do cancer do colo do utero e seus
precursores nesse grupo de mulheres (INCA, 2016).

Mulheres infectadas pelo HIV devem ser submetidas ao rastreamento
citologico de forma mais frequente. Diretrizes americanas recomendam a coleta
anual da citologia ap6s duas citologias semestrais normais e, em mulheres com
linfécitos CD4+ abaixo de 200 células/ mm?3, realizar citologia e encaminhar para
colposcopia a cada seis meses. Também, considerando a maior frequéncia de
lesGes multicéntricas, € recomendado cuidadoso exame da vulva (incluindo regiao
perianal) e da vagina. No caso de a amostra apresentar inflamag¢ao acentuada ou
alteragdes celulares escamosas reativas, realizar nova coleta citolégica em trés
meses, apos o tratamento adequado (INCA, 2016).

Sabe-se também que muitas pessoas nascem com utero, mas que ao longo
de suas vidas se identificam como homens ou pessoas nio binarias, mas € de suma
importancia salientar em ofertar e também sensibilizar sobre a importancia do exame
citopatoldgico para essas pessoas (INCA, 2016).

Existe grande controvérsia e pobreza de evidéncias sobre eficacia e
efetividade de praticas diferentes de rastreamento em algumas populagdes
especiais, tais como indigenas e outras que podem estar mais expostas as fatores
sociais ou ambientais para o cancer do colo do utero. Com a preocupacéao de nao
se contrapor a recomendagdes feitas por grupos que trabalham e pesquisam
sobre condigdes e praticas de saude nessas populagdes, houve consenso de que

nao deveriam ser aqui abordadas recomendacbes especificas, devendo ser



objeto de pesquisa e de recomendagdes em outros documentos (INCA, 2016).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento, qual o indice de
cobertura do exame citopatoldgico nas 5 regides brasileiras e as possiveis
contribuicbes do profissional de enfermagem para alcangar as metas
recomendadas pelo MS no Brasil?

A vista disso, o objetivo deste trabalho é tornar relevante a importancia da
devida orientacao da populagao feminina sobre os beneficios do exame, que visa
aumentar as chances de cura e diminuir o indice de mortalidade através da
realizacdo do exame citopatoldgico. Inferindo que as metas estipuladas pelo MS
estao majoritariamente abaixo do que se espera, nos levaram a construgao deste
projeto, visando compreender e contribuir com o aumento da cobertura de exame

colpocitologico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa, que visa investigar a
cobertura da coleta do exame citopatolégico nas regides brasileiras, por meio de
artigos da plataforma Scientific Electronic Library Online (SciELO). Esta pesquisa
buscou estudos escritos em portugués, com publicagdes entre os anos de 2015 a
2023, com a associag¢ao dos Descritores (DeCS): Neoplasias do Colo Uterino e
Citologias Oncdticas, para as buscas utilizaram-se como conectores: AND/OR.
As buscas ocorreram no periodo de margo a outubro de 2023.

Foram selecionados 50 artigos que refletem as principais causas da
diminuicdo da coleta dos exames citopatoldgicos. Foram excluidos 20 artigos
anteriores ao ano definido e que nao apresentaram relagdo com o tema e objetivo,
e por ndo atender os critérios estabelecidos para o estudo, restando 30 artigos.

ApOs a leitura na integra dos resumos e aplicagao dos critérios definidos,
houve a exclusdao de mais 09 artigos, os quais dentre o total de artigos
selecionados, 10 deles foram utilizados para constru¢ao do quadro de referéncias
e obtendo uma amostra final de 21 artigos que mais enfatizaram sobre o indice
de cobertura do exame citopatoldgico nas 5 regides brasileiras e as principais
contribuicdbes do profissional de enfermagem para alcangcar as metas

recomendadas pelo MS no Brasil.
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RESULTADOS
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Fizeram parte desse estudo 10 artigos selecionados nas bases de dados. Os mesmos referem os resultados em relagao aos
exames realizados para rastreio do cancer cervical, e a atuacdo do enfermeiro nos métodos de realizacdo e educacao e saude na
prevencao do CCU.

Quadro 1. Sintese dosartigos que descrevem acerca do cancerdo colo do utero e osdesafios na prevengao dessa doenga.

Autores / Titulo do Artigo Objetivos Metodologia Principais Resultados
Ano
ARAUJO, A.|Atuacdo do enfermeiro na| Analisar a atuacdo dos|Estudo deg As principais dificuldades relatadas foram a
Do O. et al., coleta do material cérvico-| enfermeiros das unidades|campo/abordagem realizagdo da coleta do exame em mulheres
2020. uterino. basicas de saude na coleta|quantitativa, Unidades menopausadas, obesas e gestantes. As profissionais
do material cérvico-uterino. |Basicas de Saude. expuseram que receberam capacitacdo, mas que a
maioria ndo participou de eventos cientificos nos
ultimos dois anos.
SILVA, G. A. et| Avaliagdo das acdes de| Analisar a realizagdo de|Estudo descritivo| A diferenga no numero de exames citopatolégicos do
al., 2022 controle do cancer de colo| exames de rastreamento e|(informacgdes SUS),| colo do utero informados no SIA/SUS e no SISCAN
do utero no Brasil e regides | diagndstico para o cancer de |rastreamento, diagnostico e| reduziu progressivamente no periodo analisado. A
a partir dos dados colo do utero entre mulheres |tratamento do cancer do colo| proporgédo de exames registrados no SISCAN relativa
registrados no sistema| de 25 e 64 anos. do utero. ao total de exames registrados no SIA/SUS aumentou
Unico de saude. de 1,31% em 2013 ha 82,8% em 2020.
DIAS, E. G. et | Atuagcdo do enfermeiro na|lInvestigar a atuagdo do|Estudo descritivo, | A¢des assistenciais de enfermagem direcionadas para
al., 2021. prevengdo do cancer do|enfermeiro na prevencdo do| exploratério, de natureza| prevengdo do cancer de colo do utero séo,
colo de utero em unidades| cancer do colo de utero nas| qualitativa. essencialmente, a educagdo em saude e a coleta de
de saude. UBS. material citopatoldgico para realizagdo do exame. As
acbes sao programadas e organizadas dentro de um
fluxo de trabalho previamente estabelecido na rotina
das equipes.
FERREIRA, Deteccéao precoce e| Investigar conhecimento, | Estudo transversal,| Entre os 170 pesquisados, o que correspondeu a
M. De C. M., prevencdo do cancer do|atitudes e praticas de| realizado junto aos| 93%dos profissionais da ESF no municipio, apenas
2021. colo do Utero:| profissionais da ESF sobre| profissionais médicos e| 28,2% dos profissionais relataram ter recebido

conhecimentos, atitudes e
praticas de profissionais da
ESF.

CCuU.

enfermeiros da ESF.

capacitagao nos ultimos trés anos e 50,3% realizaram
agdes educativas para as usuarias.
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De OLIVEIRA, L. L
et al., 2020.

Exclusividade na coleta
de material para exame
de Colpocitologia
Oncotica: percepcao dos
enfermeiros.

Analisar a percepg¢ao dos
enfermeiros a respeito da
exclusividade da coleta de
material para a realizagao
de Colpocitologia Oncética.

Estudo descritivo
de natureza

qualitativa.

Os dados correspondem a percepgdes sobre a coleta
do exame de colpocitologia oncdética, subdivididas
em percepgcbes sobre a coleta realizada pelo
enfermeiro e técnico de enfermagem, facilidades e
dificuldades na coleta e alteragbes na rotina dos
enfermeiros.

LOPEZ, V. A. S.,| Fatores limitadores e|Uma revisao de literatura. |[Foram utilizadas a base| Foram ressaltadas necessidade de avaliagdo do
RIBEIRO J. M., faciltadores para o de dados bibliograficos | funcionamento da rede de servigos, de garantia de
2019. controle do céancer de Medline (interface com | integralidade da atengéo, de criagdo de mecanismos
colo de utero. Biblioteca  Virtual de| de coordenagao assistencial, de garantia de tramite
Saude/BVS e PubMed) e| entre servicos com facilidade e de promogédo do
os portais Lilacs e acolhimento-vinculo em toda a linha de cuidados
SciELO. para atengdo CCU.
LIMA, K. F.,l A importancia dos | Revisao Sistematica. Leitura dos  artigos,| Menor escolaridade e nivel socioeconémico sao
MELO, L. H. C. P.,| fatores associados a nao analise, confeccdo de| fatores de risco para o CCU. Dentre as participantes,
GOMES, L.M,, adesdao ao exame do tabelas e quadros e| 58,5% nao sabiam da existéncia de um exame para
ANTUNES.S.R., cancer de colo uterino apresentagao dos | prevencao de cancer de colo do utero. A cobertura
FEIO, D., C.,| por mulheres brasileiras. resultados obtidos. do rastreio para o CCU no Brasil tem proporgéao
A., 2021. abaixo da recomendada e apresenta disparidades
regionais e sociodemograficas.
TEIXEIRA, M. M.| Desafios e aceitagdo do | Analisar o perfil e a adesédo | Elaborou-se um projeto| Obtivemos na entrevista das mulheres encarceradas
S, BORGES| exame Papanicolau da | das mulheres reclusas ao| acerca do tema em| sobre afinalidade do exame Papanicolau, 71% delas
Shura do P.F.;| mulher reclusa. exame Papanicolau. estudo “importancia do| responderam que o exame tem a finalidade de
BRITO, A. B, exame Papanicolau para| identificar células causadoras do cancer do colo do
2022. as mulheres reclusas. utero e 29% acreditam que este exame detecta

doengas sexualmente transmissiveis.
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Titulo Nacional de
Cancer Coordenacéao
de Prevengao e
Vigilancia Divisao de
Deteccao Precoce e
Apoio a Organizacao
de Rede., 2022.

Dados e numeros
sobre cancer do
colo do utero.

Espera-se que as informagdes aqui
trazidas, que passarao por processo
anual de atualizagdo, sejam uteis aos
gestores e coordenadores de acdes e
politicas de controle do céncer do
colo do utero no Sistema Unico de
Saude, contribuindo nos esforgos de
organizacdo e aperfeicoamento da
linha de cuidado do cancer na
atengao a saude da mulher.

Esta segao do site do Controle do
Cancer do Colo do Utero
apresenta dados atuais, em
perspectiva historica, oriundos de
varios sistemas de informacgao,
como o Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA), o Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM),
o Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN) e de inquéritos
nacionais como o Vigitel Brasil e a
Pesquisa Nacional de Saude.

A produgdo de procedimentos de
investigacao diagndstica do cancer do
colo do dutero, destacadamente a
colposcopia e a biépsia, vem oscilando
ao longo dos anos e reduziu em 2020,
em todas as regibes, no cenario da
pandemia de covid 19. Em 2021 ja se
observa recuperagao da produgao
destes procedimentos em algumas
regides, quando comparado com 0s
anos anteriores a pandemia.

FERNANDES, K. de L.
etel., 2022.

A importancia dos
fatores

associados a nao
adesdao ao exame

preventivodo
cancer de colo
uterino por
mulheres
brasileiras.

O presente estudo busca avaliar a
importancia da adesdo ao exame de
Papanicolau no diagndstico do
Papiloma Virus Humano, bem como
relatar as dificuldades e os fatores da
nao realizagdo do mesmo por
mulheres brasileiras

Revisao sistematica da literatura
mediante busca de artigos
indexados nas plataformas
eletrénicas de dados PubMed,
BVS- Brasil e SciELO, entre os
anos de 2008 a 2018.

Observou-se que as diferengas entre
raga, classe econdmica, nivel de
escolaridade e estado civil mostram-
se como fatores determinantes
quando comparamos a diferengca na
adesdo e acesso do exame de
Papanicolau entre as mulheres
brasileiras. Faz-se necessaria a
utilizacdo de acdes, campanhas e
estratégias para a melhoria na
realizagdo do exame, enfatizando a
sua importancia.

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado no estudo relacionado e bases de dados pesquisados na base SciELO, 2023.




DISCUSSAO

O estudo visa inquirir o rastreio de exames citopatolégicos nas regides
brasileiras nos ultimos 10 anos, foram pesquisadas as informacdes, estimativas e as
variagdes na cobertura do exame citado entre os territorios no Brasil, e as causas do
declinio nos ultimos 4 anos (INCA, 2022).

SILVA, et al (2022) obteve por meio de pesquisa algumas das principais causas
que fizeram com que as mulheres alvo do mapeamento do CCU deixassem de se
prevenirem, bem como a evidéncia da diminuigcdo dos casos de neoplasias de colo
uterino quando ha a periodicidade correta do preventivo, sao: condi¢cdes financeiras;
baixa escolaridade, localidade demografica, precariedade no sistema de coleta, entre
outros que retrataremos adiante.

Depreende-se que 0 acesso a exames de rastreamento é ainda muito desigual
quando analisado segundo nivel de escolaridade e cor ou raga e fatores distintos
corroboram para que o indice de cobertura sofra queda, e que estratégias e medidas
tomadas centralizadas em cada fator especifico modifica tal realidade, e sabendo que
o principal meio de cuidados é sem duvidas a prevengao, o exposto aponta causas e
direcdo para definir dessa forma, condutas que levem ao aumento da cobertura do
rastreio e do diagndstico do CCU (INCA, 2022).

Segundo dados divulgados pelo INCA (2022), as informagdes relacionadas aos
indices de cobertura podem variar a depender do orgéo pesquisador, mas o estudo
publicado concentra-se na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) divulgada em 2019,
que abrange todas as regides brasileiras. Conforme a PNS 2019, 81,3% das mulheres
da faixa etaria alvo realizaram o exame preventivo ha menos de trés anos da data da
entrevista, porcentagem maior que o da PNS 2013, 78,7%. As regides Sul (84,8%) e
Sudeste (84,1%) apresentaram percentuais acima da média nacional, enquanto as
regides Norte (79,0%), Centro-Oeste (78,8%) e Nordeste (76,4%) situaram-se abaixo
dessa média.

Vale salientar que conforme a PNS (2019), 6,1% das mulheres de 25 a 64 anos
nunca fizeram o exame preventivo, e quase a metade delas, 45,1%, deixaram de fazer
o0 exame pelo fato de acharem que ndo é necessario, um numero de 14,8% de
mulheres relatou nao ter se prevenido por n&do ser orientada a fazer o exame, 13,1%
relataram ter vergonha, 8,8% por nunca ter havido atividade sexual, 7,3% por achar

que o servico de saude era distante, demorado ou com horario de
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funcionamento incompativel com o da mulher, 5,2% outro motivo, 2,3% fizeram
cirurgia de retirada do utero/histerectomia, 2,10% por ter dificuldades financeiras e
1,40% esta marcado, mas ainda nao realizou (INCA, 2022).

Na mesma pesquisa, entre os anos de 2016, 2017 e 2018 foram analisados o
mapeamento do exame citopatologico no Brasil em grupos de mulheres com diferentes
graus de escolaridade, e o percentual entre as sem instrugdo e fundamental
incompleto foi de 72,5%, ja as com ensino superior completo apresentaram 90,4%.
Também se averiguou os grupos de mulheres que se classificam como parda 79,3%,
preta 81,2% e branca 83,4%. Entre as mulheres sem rendimento até 2 do salario-
minimo apresentaram 72,9% enquanto mulheres com mais de 5 salarios-minimos
apresentaram 93,8% segundo o rendimento domiciliar per capita, Brasil—- 2019 (INCA,
2022).

Ainda em seus estudos, TEIXEIRA et al., (2021), mediante levantamento de
dados realizado com perguntas sobre questdes socioeconémicas, vida sexual e a
importancia do exame citopatoldgico as mulheres reclusas do sistema prisional da
regiao metropolitana do Cariri (CE), observa-se que existe deficiéncia no acesso a
saude no local, e a falta de informacéo sobre o exame citopatolégico e baixa
autoestima das mulheres. Nota-se aqui uma diversidade de areas demandam atengao
para esforcos e melhorias, que colaboram para estatistica de baixo numero de exames
realizados, refletindo em uma detecc¢ao tardia e contribuindo para o aumento de casos,
causando assim no indice de mortalidade por CCU que se torna cada vez crescente.

E fundamental o papel das Equipes de Satde da Familia na implementacéo e
orientagdo sobre os exames citopatoldgicos. A prevencdo de tumores na cérvice
envolve um exame eficaz e seguro. O enfermeiro exerce influéncia fundamental na
educagao em saude através da comunicagao. Portanto a deteccéo precoce do CCU
na atengdo primaria € uma das estratégias de prevengao e estimulo para o auto
cuidado da mulher permanentemente, evitando agravos a su a saude. Evidencia- se
que se medidas de prevencido para o controle de neoplasias no colo do utero nao
forem tomadas corretamente, o numero de mulheres que poderao chegar a obito tende
a crescer exorbitantemente (LOPEZ, RIBEIRO, 2019).

Os resultados da apuragdo de Dias et al., (2021), mostram que as agdes
assistenciais de enfermagem direcionadas para prevencgao do cancer de colo do utero

sao inerentemente essenciais, a educacdo em saude e a coleta de material
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citopatologico para realizagdo do exame sao agdes planejadas e coordenadas dentro
de um fluxo de trabalho ja estabelecido na rotina da equipe. E fundamental ressignificar
as acgdes preventivas tanto para os profissionais quanto para as mulheres, a fim de
quebrar o estigma de uma cultura curativista que dificulta a adesdo das mulheres ao
exame preventivo, e as induzem em somente buscar cuidados para o tratamento da

doenca ja instalada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apés toda a contextualizacdo realizada do tema “Cobertura Da Coleta Do
Exame Citopatoldgico Nas Regides Brasileiras”, e os indices que sofreram queda nos
ultimos 4 anos, com maior evidéncia na regido nordeste, confere a importancia de
observar o alcance do publico-alvo e a eficacia das estratégias e medidas para atrair
e garantir a continuidade da prevencgao.

Um dos motivos identificados foi o fato de muitas mulheres sentirem vergonha,
para tanto, sinalizamos aqui algumas a¢des e medidas que o enfermeiro (a) ou médico
(a) devem tomar para aumento do mapeamento, um ambiente acolhedor; ambiente
privativo; perguntas objetivas; estar atento aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto; liberdade em questionar; possibilidade de nao ter que agendar; sigilo dos
dados; assegurar a confidencialidade e a privacidade podem contribuir para manter a
assiduidade das clientes em fase de realizar a coleta do material para exame
citopatoldgico.

Além disso, deduz-se que nao sao apenas fatores em unidades de saude que
viabilizam o acesso e interesse das mulheres na realizagdo do exame, outros fatores
que as impedem de realizar seus exames e manté-los em dia é o fato de que em
algumas regides, e principalmente na regidao Nordeste, préximo de suas residéncias
ha pouca acessibilidade, e ndo sdo em todas as UBSs que realizam o exame, pois
uma boa parte desses postos oferecem recursos minimos e muitas vezes sem oferta
de material necessario ou laboratorios que fazem as analises de citologia oncdtica,
dificultando mais ainda, ja que para poder realizar o exame seria necessario deslocar-
se a uma unidade com atendimento mais avancado.

Mulheres que relatam nao ter condigdes financeiras ou que os horarios de
funcionamento das UBSs sao incompativeis, ficam impossibilitadas de comparecer
aos locais de coleta e precisam de alternativas, uma sugestao é, assim como para a

vacinagao, promover dias “D” para exames preventivos. Outra sugestao é equipar
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unidades de atendimento mdével ou maritimas, que possa atender regibes mais
isoladas e de dificil acesso. Também viabilizar condigdo de o ACS previamente marcar
consulta e exame, e junto ao médico(a) ou enfermeiro(a), prestar atendimento
domiciliar para as pacientes que apresentam impossibilidade de ir até o posto de
saude.

Nas regides onde mulheres tem o indice de baixa escolaridade, sabendo que
essas tendem a serem ausentes no mapeamento do CCU, o atendimento a esse grupo
precisa ter uma abordagem didatica, ja que elas nao leem, as mesmas dependem de
informacdes verbais e visuais para compreensao da necessidade de prevenir doencgas,
panfletos ilustrados, capacitacdo dos profissionais que lidam com mulheres, para
permitir uma aproximacgao entre equipe e paciente, sdo meios de levar a compreensao
a esse grupo.

Outro fator € a desinformacado, as agdes devem concentrar-se em expandir
informagdes que alcancem a faixa alvo e extrair o motivo de muitas mulheres idealizar
que € desnecessario prevenir-se, € demonstrar a devida importancia do exame
preventivo e consequéncias de nao os fazer.

E necessaria uma parceria entre toda comunidade; empresas; escolas;
associagdes; juntos aos 6rgédos de saude em conferéncias municipais e estaduais,
disseminando informagdes e cobrando aos 6rgaos competentes para implementagao
de politicas publicas de saude para assim obter maior acesso e consequentemente o
alcance das metas estabelecidas pela OMS. Assim possibilitando o aumento do
rastreio e diagnostico de cancer de colo do utero e outras doengas antes mesmo que
a paciente tenha sinais e sintomas graves da doenga, aumentando as chances de cura

e um tratamento menos invasivo e desconfortavel.
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