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RESUMO

O cancer do colo do utero representa a segunda maior estimativa de incidéncia de
neoplasia maligna da populacdo feminina. O exame citopatoldgico do colo do utero
detecta precocemente as atipias celulares, além de altera¢cdes benignas. E um
estudo de caso do tipo quantitativo descritivo. Objetivou-se analisar o banco de
resultados dos citopatolégicos de 9.180 mulheres atendidas na rede publica de
saude do municipio de Sao Leopoldo/RS, no ano de 2011. A faixa etaria que se
destacou na quantidade de exames realizados foi a de 45 a 49 anos. Das atipias
celulares, identificou-se 199 casos, destacando-se a faixa etéria de 30 a 34 anos.
Verificou-se que das 33 unidades de saude, 27 realizavam a coleta de
citopatologico. Em geral a conduta preconizada pelo Ministério da Saude foi seguida
pelas unidades do municipio. Conclui-se que no municipio, houve uma diminui¢cao
de casos de altera¢cdes nos resultados dos exames citopatoldgicos no periodo em
estudo, quando comparados aos estudos destacados neste. Percebeu-se a
importancia da pratica da consulta de enfermagem na orientacdo a essas mulheres
pelo Enfermeiro, e também de motivar a busca de melhores recursos para o
gerenciamento da saude publica.

Palavras Chave: Cancer do colo do utero. Saude da mulher. Papanicolaou.



ABSTRACT

Uterine cervix cancer represents the second most common cause of malignancy in
women. The Papanicolau smear detects early cellular atypia, besides benign
alterations. This is a case quantitative, descriptive study. The aim was to verify
results of 9.180 cytopathologic tests of women of the public health service in Sao
Leopoldo/RS, in 2011. The age group that has highlighted on the amount of exams
has been between 45 and 49 years. Considering the cellular atypias, it was observed
199 cases, highlighting the 30 to 34 age group. It has been noticed that from the
existing 33 health units, 27 have collected the cytopathologic. Town units followed
the guidelines established by the State Health Department. Concluding, there was a
decreasing in cases presenting alterations in the cytopathologic exam results in town
during the study time, comparing to the studies highlighted here. It was noticed the
importance of nurse consulting practice on these women orientation by nurse, and
also stimulating of seeking better resources for public health management.

Key Words : Cancer of the uterine cervix. Women health. Papanicolau.
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1 INTRODUCAO

O céancer do colo uterino geralmente & uma doenga de evolugéo lenta, com
aspectos epidemiologicos, etiolégicos e evolutivos bem definidos para sua deteccéo
(MOTTA et al., 2001), apresentando fases pré-invasivas, portanto benignas,
caracterizadas por lesdes conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais, e
fases invasivas malignas caracterizadas pela evolucdo de uma lesédo cervical
(PINHO e MATTOS, 2002).

Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, o cancer do colo do
Gtero é o mais incidente na regido Norte (24/100 mil). Nas regides Centro-Oeste
(28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil) ocupam a segunda posi¢do mais frequente, na
regido Sudeste (15/100 mil), a terceira, e na regiao Sul (14/100 mil), a quarta posi¢cao
(INCA, 2012a).

A incidéncia do cancer do colo do utero manifesta-se a partir da faixa etaria
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. Com excec¢ao do cancer da pele ndo melanoma, esse tumor € o que
apresenta maior potencial de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente
(INCA, 2012a).

O exame citopatologico do colo uterino constitui-se na principal estratégia
utilizada em programas de rastreamento para o controle deste cancer. No Brasil, a
estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saulde é justamente
este exame, prioritariamente em mulheres de 25 a 64 anos. Faz-se necessario,
portanto, garantir a organizacdo, a integralidade e a qualidade dos programas de

rastreamento, bem como o seguimento das pacientes (INCA, 2012a).
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Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 17.540 casos novos de cancer
do colo do Utero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Para

o Rio Grande do Sul a estimativa para 2012 séo de 850 casos novos (INCA, 2012a).

O diagnostico precoce do cancer do colo uterino permite o rastreamento, ou
screening, das lesbes em suas fases iniciais, antes de se tornarem lesdes invasivas,
através de um método de deteccdo conhecido como citopatoldgico (CP), ou exame
de Papanicolaou (PINHO e MATTOS, 2002).

Tal exame foi introduzido no ano de 1943, por Papanicolaou e Traut
(MOTTA et al., 2001) e através de um esfregaco citologico que deve ser obtido da
vagina, ecto e endocérvice, com o0 maximo de rigor técnico de colheita (FOCCHI et
al.,, apud SOUZA E VIANNA, 2007), representa o0 meétodo de deteccdo e
rastreamento mais eficaz para o cancer da cérvice uterina e de lesdes precursoras,
visto que este tipo de carcinoma apresenta alta taxa de cura quando identificado
precocemente (GAMARRA,; PAZ e GRIEP, 2005).

A realizacdo deste exame e sua grande aceitabilidade, tanto pela populacao
quanto pelos profissionais de saude, tém permitido a reducdo significativa da
incidéncia de cancer cervical nos paises desenvolvidos (MOTTA et al., 2001). Isso
deve-se ao fato de o exame citopatoldgico apresentar caracteristicas inerentes a um
bom método diagndstico: confiabilidade dos resultados, técnicas simples e baixo
custo (LORETTO et al., 1993, apud SOUZA e VIANNA, 2007), permitindo também a

analise microbioldgica.

Segundo Rosenstein Junior (2003), em paises onde as mulheres nao tém
acesso a um sistema de saude eficiente nem ao exame Papanicolaou, os indices de
cancer cervical tém aumentado, o que contribui para um crescimento na
porcentagem de mortes por esta doenca, representando assim, um importante

problema de saude publica em todo o mundo.

Além da deteccao precoce, o citopatolégico objetiva o monitoramento das

lesbes precursoras do cancer do colo do uUtero, no que tange a regressdo ou
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progresséo, colaborando na determinagao da conduta apropriada, seja na repeticao
do exame ou na realizagdo do tratamento (ALDRIGHI e ALECRIN, apud SOUZA E
VIANNA, 2007).

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero tem como
objetivo reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais desses
canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servigos para prevencao e
deteccdo em estagios iniciais da doenca e o tratamento e reabilitacdo das mulheres
(INCA, 2011).

As diretrizes aqui apresentadas atualizam a linha de cuidados e destacam o
papel e as acbes do INCA no controle do cancer do colo do utero. O objetivo é
oferecer aos gestores e aos profissionais de saude subsidios para o avanco do
planejamento das acdes de controle deste cancer, no contexto da atencédo integral a
saude da mulher no Brasil (INCA, 2011).

Este estudo tem como objetivo geral identificar e analisar a luz da gestao os
resultados dos exames citopatologicos, realizadas em mulheres atendidas na rede
publica de saude do municipio de S&o Leopoldo/RS, no ano de 2011. Seguido dos
objetivos especificos: identificar os locais que realizam o exame citopatolégico no
municipio, identificar o nimero de exames realizados por faixa etaria e identificar as

principais alteragdes apresentadas nos exames.

Sabendo da importancia deste estudo para o planejamento da assisténcia a
saude da mulher, procurou-se avaliar na cidade de S&o Leopoldo, os resultados dos
citopatolégicos das mulheres atendidas na rede publica de saude do municipio em
estudo, em seus aspectos referentes ao diagndstico citopatoldégico de atipias
celulares, a fim de buscar subsidios para o planejamento de politicas publicas no

controle do cancer do colo de Utero em seu desfecho crénico.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Sistema Unico de Saude - SUS

A Lei N° 8080/90 dispbe sobre as condi¢Oes de protecéo e recuperacao da
saude, como da organizacdo e funcionamento dos servigos, incluindo parametros
para o modelo assistencial e o papel das trés esferas do Sistema Unico de Salde
(SUS) — Federal, Estadual e Municipal — onde se enquadra a atencdo a saude da
mulher (BRASIL, 1990a).

Destacamos que a nivel municipal, o Sistema Unico de Satde tem como
atribuicdo, a execucéo, controle, avaliacao e servicos das acdes em saude (BRASIL,
2008).

Os principios e diretrizes que definem a Lei do SUS sao caracterizados pela
universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis; a integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das a¢des e servi¢cos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a informacdo, as pessoas
assistidas, sobre sua saude; divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica
(BRASIL, 1990a).

E uma das atribui¢Bes legais do SUS, descrita no artigo 196 da Constituicio
Federal, que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenca e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao e
recuperacdo (BRASIL, 1988).
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E de conhecimento de todos, que os cidaddos tém seus direitos e deveres. E
um dos deveres, o de fiscalizar os servicos de saude, juntamente aos Conselhos
Municipais de Saude, que sao os 0rgaos de controle do SUS pela sociedade e foram
criados para permitir que a populacdo possa interferir na gestdo da saude,

garantindo a salde como um direito (BRASIL, 1990b).

De acordo com Nery e Vanzin (1998, p. 49), a defini¢cdo classica de Winslow,

em 1920, define a saude publica de uma maneira mais ampla:

A salde publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida
e promover a saude e a eficiéncia fisica e mental, através de esforcos
organizados da comunidade para o saneamento do meio e controle de
doencas infecto- contagiosas, promover a educacdo do individuo em
principios de higiene pessoal, a organizacdo de servicos médicos e de
enfermagem para o diagnostico precoce e tratamento preventivo das
doencas e o desenvolvimento do arsenal social de modo a assegurar a
cada individuo da comunidade um padréo de vida adequado a manutengéo
da saude.

Segundo Rosenstein Jr (2003), em paises onde as mulheres ndo tém
acesso a um sistema de saude eficiente, nem ao exame citopatoldgico, os indices de
cancer cervical tém aumentado, o que contribui para um crescimento na
porcentagem de mortes por esta doenca, representando assim, um importante

problema de saude publica em todo o mundo.

2.2 Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo  do Utero

2.2.1 Historico das Acbes

Em 1984 foi lancado o PAISM - Programa de Assisténcia Integral & Saude
da Mulher, que propunha o cuidado para além da tradicional atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal. Em suas bases programéticas, € destacada a prevencao dos

canceres do colo do Utero e da mama (INCA, 2011).
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O Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Céancer/Ministério da
Saude (Pro-Onco) foi criado em 1986 como estrutura técnico-administrativa da hoje
extinta Campanha Nacional de Combate ao Cancer. Com a Lei Organica da Saude,
em 1991, o Pro-Onco foi transferido para o INCA, tornando-se Coordenacéao de
Programas de Controle de Céncer. Suas linhas béasicas de trabalho eram a
informacgéo e a educacao, com foco nos quatro tipos de céancer mais incidentes,

entre eles o do colo do utero e o de mama (INCA, 2011).

Em setembro de 1995, o Ministério da Saude reconheceu a necessidade de
um programa de ambito nacional, visando ao controle do cancer do colo do utero.
Uma equipe de técnicos do Ministério da Saude, em parceria com organismos
nacionais e internacionais, elaborou um estudo piloto que, mais tarde, subsidiaria o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (INCA, 2011).

O projeto-piloto, denominado Viva Mulher, foi implantado entre janeiro de
1997 e junho de 1998 em seis localidades (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro,
Belém e estado de Sergipe) e atendeu 124.440 mulheres, priorizando mulheres
entre 35 e 49 anos que nunca haviam feito 0 exame preventivo ou que estavam sem

fazé-lo ha mais de trés anos (INCA, 2011).

Em 21 de junho de 1998, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero através da Portaria GM/MS n°
3040/98. A primeira fase de intensificacdo ocorreu de agosto a setembro de 1998,
com a adocdo de estratégias para estruturagdo da rede assistencial,
estabelecimento de um sistema de informagdes para o monitoramento das acoes
(SISCOLO) e dos mecanismos para mobilizacdo e captagcdo de mulheres, assim
como definicdo das competéncias nos trés niveis de governo. Nesta fase, mais de
trés milhdes de mulheres foram mobilizadas para fazer o exame citopatolégico
(INCA, 2011).

A coordenacdo do programa foi oficialmente transferida para o INCA por

meio da Portaria n° 788/99, de 23 de junho de 1999. Neste mesmo ano foi instituido
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o Sistema de Informacdo do Céancer do Colo do Utero — SISCOLO - para
monitoramento e gerenciamento das ac¢des (Portaria n® 408, de 30/08/1999).

De 1999 a 2001 as acdes pela oferta de servicos foram ampliadas,
resultando na realizacdo de oito milhdes de exames citopatolégicos por ano. Em
2002, o fortalecimento e a qualificacdo da rede de atencdo basica e a ampliacdo de
centros de referéncia possibilitou a realizacdo de uma segunda fase de
intensificacdo. A exemplo do projeto piloto e da primeira fase de intensificacao foi
dada prioridade para a faixa etaria entre 35 e 49 anos. Nesta fase, foram

examinadas mais de 3,8 milhdes de mulheres (INCA, 2011).

Em 2005, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, que estabeleceu o controle dos canceres do colo do Utero e da mama
como componente fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de
saude. Neste mesmo ano, o Plano de A¢éo para o Controle dos Canceres de Colo e
de Mama, prop0s seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populagéo-
alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacéo,
desenvolvimento de capacitacbes, estratégia de mobilizacdo social e
desenvolvimento de pesquisas. A importadncia da deteccdo precoce dessas
neoplasias foi destacada no Pacto pela Saude em 2006, por meio da inclusdo de
indicadores e metas a serem atingidos nos estados e municipios visando a melhoria

do desempenho das acfes prioritarias da agenda sanitaria nacional (INCA, 2011).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do utero foi reafirmada em
margo de 2011, com o langamento do plano nacional de fortalecimento da rede de
prevencao, diagnostico e tratamento do cancer. O plano prevé investimentos técnico
e financeiro para a intensificacdo das a¢fes de controle nos estados e municipios.
No ambito da deteccdo precoce, a perspectiva atual € a garantia da confirmacao
diagnéstica e o tratamento das lesdes precursoras; a gestdo da qualidade dos
exames de citopatologia; a qualificacdo de profissionais de salude; a comunicagéo e
a mobilizacéo social e o fortalecimento da gestdo do programa. Na atencao terciaria,

a perspectiva é dar continuidade as acdes de expansdo do acesso ao tratamento do
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cancer com qualidade, conforme os objetivos da Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica (INCA, 2011).

Cabe ressaltar que a faixa etaria do teste de Papanicolaou, anteriormente
fixada entre 25 e 59 anos, foi recentemente estendida até 64 anos pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/Ministério da Saude. Em
consequéncia, a rede de atencdo basica devera se programar para a realizacédo de

um numero maior de exames (INCA, 2011).

2.2.2 Objetivos do Programa

Os objetivos do programa sdo acdes que visam buscar estratégias para o
controle do cancer do colo do utero no Brasil (INCA 2011), descritas a seguir:

- Diminuir a incidéncia, a mortalidade e melhorar a qualidade de vida da
mulher com cancer do colo do utero.

- Formular politicas e propor diretrizes técnicas para o controle do cancer.

- Promover e coordenar a producdo de informacdo epidemiolégica sobre
cancer.

- Prover apoio técnico as secretarias estaduais e municipais de saude nas
acOes de rastreamento e tratamento das lesGes precursoras.

- Apoiar a organizacgao da rede assistencial para o tratamento do cancer.

- Capacitar profissionais em areas estratégicas no controle do cancer.

- Planejar e implementar acfes de comunicacdo em saude.

- Monitorar e avaliar as a¢cdes no nivel nacional.

2.2.3 Classificacao Bethesta para laudos citopatologicos.

Em 2006, o Ministério da Salde, por meio da Area Técnica da Salde da

Mulher e do INCA, submeteu a consulta publica e recomendou para utilizacao
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nacional, nos laudos citopatolégicos, o documento: Nomenclatura Brasileira Para

Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas (BRASIL, 2006a).

A classificacdo descrita na Figura 1 consiste da Nomenclatura Brasileira
para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas recomendada para Profissionais de

Saude.

DIAGNOSTICO DESCRITIVO

- Dentro dos limites da normalidade, no material examinado;
- Alteracgdes celulares benignas;

- Atipias celulares.

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS
- Inflamacéo

- Metaplasia escamosa imatura

- Reparacéo

- Atrofia com inflamagé&o

- Radiagéo

- Outras (especificar)

ATIPIAS CELULARES
Células atipicas de significado indeterminado:
- Escamosas:

Possivelmente ndo-neoplésicas;

Nao se pode afastar lesao intra-epitelial de alto grau.
- Glandulares:

Possivelmente ndo-neoplésicas;

N&o se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau.
- De origem indefinida:

Possivelmente ndo-neoplésicas;

N&o se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto grau.

Em células escamosas:

- Lesdo intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e
neoplasia intra-epitelial cervical grau I);

- Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-epiteliais
cervicais graus Il e Ill);

- Lesao intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao;

- Carcinoma epidermdide invasor.

Em células glandulares:
- Adenocarcinoma in situ;
- Adenocarcinoma invasor:  Cervical;
Endometrial;
Sem outras especificagdes.

MICROBIOLOGIA

- Lactobacillus sp;

- Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus);
- Outros bacilos;

- Cocos;

- Candida sp;

- Trichomonas vaginalis;

- Sugestivo de Chlamydia sp;

- Actinomyces sp;

- Efeito citopatico compativel com virus do grupo Herpes;
- Outros (especificar).

Quadro 1: Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais
Fonte: BRASIL (2006a)



2.3 Cancer do colo uterino

O céancer (neoplasia ou tumor maligno) constitui um grupo de doencas
caracterizado por crescimento anormal e pela tendéncia a disseminacgéo para outros
tecidos do organismo (metastases), ocasionado por diferentes mecanismos ou
combinacdo de fatores, favorecendo seu crescimento, invasdo e disseminacéo
(DUNCAN et al., 2004).

O colo uterino possui dois tipos de epitélio, podendo desenvolver tumores do
tipo carcinoma epidermdide, em epitélio escamoso ou o0 adenocarcinoma

endocervical, em epitélio glandular (HALBE, 2000).

Os carcinomas também recebem a classificacdo de in situ (ndo invasivo) e
invasivo de acordo com o estadiamento. O primeiro estadio, carcinoma in situ, &
aguele em que as células neoplasicas situam-se somente na camada onde se
desenvolveram e ainda ndo se espalharam para outras camadas do oOrgao de
origem, fase na qual a chance de cura é grande. No estadio invasivo, 0 cancer ja
invadiu outras camadas celulares do 6rgao, podendo se estender para outras partes
do organismo. O estadiamento, extensdo de acometimento da neoplasia, é essencial
para a escolha adequada do tratamento, sendo realizado através de exames
complementares. As neoplasias intra-epiteliais de grau leve e moderado ocorrem
com maior frequiéncia em torno dos 34 anos de idade (MURTHY et al., apud HALBE,
2000).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesfes intraepiteliais de
alto grau e do cancer do colo do utero € a infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV). Apesar de ser considerada uma condigdo necesséria, a infeccdo pelo HPV
por si s6 ndo representa uma causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia.
Além de aspectos relacionados a propria infeccdo 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 progressédo para
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lesBes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo, sendo que
a maioria das infec¢des por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que, acima dessa idade, a persisténcia é mais
frequente. O tabagismo eleva o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do
Utero. Esse risco € proporcional ao numero de cigarros fumados por dia e aumenta
sobretudo quando o ato de fumar € iniciado em idade precoce. Existem hoje 13 tipos
de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre o Cancer (IARC). Desses, 0s mais comuns sdo o HPV16 e o HPV18 (INCA,
2012a).

Sabe-se atualmente que, para o surgimento do cancer do colo do utero, a
condicdo necessaria é a presenca de infeccéo pelo papiloma virus humano (HPV). O
cancer do colo do utero é geralmente causado por um dos 15 tipos oncogénicos do
HPV. Desses, 0s tipos mais comuns sdo o HPV16 e o HPV18. Outros fatores que
contribuem para a etiologia deste tumor sdo: tabagismo, baixa ingesta de vitaminas,
multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce e uso de contraceptivos
orais (BRASIL, 2012a).

Dentre todos os tipos de canceres, aquele provocado pelo HPV, é o que
apresenta um dos mais altos potenciais de cura, chegando a perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca
de 80% dos casos (BRASIL, 2012a).

Recentemente, agéncias de regulamentacdo de medicamentos de varios
paises, como a FDA (Food and Drug Administration) dos Estados Unidos e ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) do Brasil, aprovaram para
comercializacdo a primeira vacina desenvolvida para a prevencéo do cancer do colo
do utero (HPV 16 e 18). A incorporacédo da vacina contra HPV pode se constituir, no
futuro, em importante ferramenta no controle do cancer do colo do utero (BRASIL,
2012a).

No Brasil, o cancer de colo de utero € o segundo tipo mais comum (9,3%),

aparecendo depois do cancer de mama (27,9%), com estimativa de 18.680 mil casos
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novos, ou seja, 19 casos para 100.000 mulheres. A sobrevida média do cancer de
mama, apds cinco anos na populacédo de paises desenvolvidos tem apresentado um
discreto aumento, cerca de 85%. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, a
sobrevida fica em torno de 60%. Em geral, o cancer do colo do utero tem a razéo
mortalidade/incidéncia de 52% (INCA, 2011).

Ja4 no Rio Grande do Sul este cancer ocupa o quarto lugar com 6,1%,
aparecendo respectivamente apds o cancer de mama feminina (28,4%), coélon e reto
(8,7%), traquéia, brénquio e pulméo (8,1%) (INCA, 2011).

A incidéncia por cancer do colo do Utero torna-se evidente na faixa etaria de
20 a 29 anos e o risco aumenta, rapidamente, até atingir seu pico geralmente na
faixa etaria de 50 a 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. Com excec¢do do cancer da pele ndo melanoma,
esse tumor é o que apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando

diagnosticado precocemente (INCA, 2011).

A prevencao primaria pode ser realizada através do uso de preservativos
durante a relacdo sexual. A principal estratégia utilizada para deteccdo precoce €
através do exame preventivo (citopatoldgico), em mulheres sem os sintomas da
doenca, com o objetivo de identificar aquelas que possam apresentar a doenga em
fase muito inicial, quando o tratamento pode ser mais eficaz (BRASIL, 2008c), pois 0
colo do utero é revestido, de forma ordenada, por varias camadas de células
epiteliais pavimentosas, que ao sofrerem transformacgdes intra-epiteliais progressivas
denominadas atipias, podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva em um
periodo de 10 a 20 anos. Na maioria dos casos, a evolucdo do cancer de colo de

Utero é lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis (Brasil, 2002c).

Segundo Armstrong, citado por Motta et al. (2001), os calculos generalistas
realizados no Brasil determinam que a probabilidade de uma mulher vir a
desenvolver um cancer cervical invasivo ou in situ, durante a sua vida é da ordem de
0,7% a 2,0%.
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2.4 Estratégias para o Controle do Cancer do Colod o Utero

Ha um aumento na énfase no aspecto de promocdo a saude, em que a
conscientizacdo do auto-cuidado inclui os exames preventivos. A preocupacao leva
em consideracao o estilo de vida de cada um, proporcionando manejos de melhorias
na qualidade de vida dentro das possibilidades existentes (CARVALHO e
FUREGATO, 2001).

Afirma Poli e Silveira (1994), que a prevencédo, entendida como a arte de
evitar acontecimentos, é possivel e efetiva no carcinoma epidermodide do colo
uterino, baseada em: integrar a prevencao primaria, obtencédo de dados da historia
ginecobstétrica, atentar sobre aspectos da vida sexual, informar & mulher a
periodicidade de avaliacdo médica e identificar pacientes de risco, a partir dos dados

epidemioldgicos da anamnese e dos exames clinicos e complementares.

Compete a unidade basica de saude: recrutar as mulheres da sua area de
abrangéncia para a realizacdo do citopatolégico de colo uterino, em todas as
oportunidades de contato com a populacdo feminina da area de abrangéncia,
sensibilizar as mulheres sobre a importancia do diagndstico, tratamento precoce e
orientar medidas de promocao a saude, prevencado do cancer do colo uterino, coletar

material para o exame de acordo com a técnica preconizada (BRASIL, 2002b).

A Consulta de Enfermagem consiste exatamente em uma abordagem
humanizada, um cuidado holistico que engloba elementos primordiais para uma
relacdo interpessoal, incluindo o ouvir atento a cliente, respeito as crencas, valores e
sentimentos da mesma e ainda, estabelecimento de atitude para com esse e seus
familiares, conduzindo informacdes pertinentes as suas necessidades (NERY e
VANZIN, 1998). Somando a isto, é necessério esclarecer as duvidas das mulheres
antes da coleta do citopatoldgico, oferecendo argumentos e informacdes adequadas

sobre a prevencéao do cancer do colo uterino.
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Estudos epidemiolégicos tracaram o perfil das mulheres mais vulneraveis ao
desenvolvimento do cancer de colo do utero, perfil esse caracterizado por: baixo
nivel socio-econdmico, multiplicidade de parceiros sexuais, inicio precoce de
atividade sexual, infeccdo pelo HPV, tabagismo, uso de contraceptivo oral, baixa
ingestao de vitaminas A, C e E (DUNCAN et al., 2004).

A educacao sexual pode auxiliar no sentido de diminuir as agressdes sobre
0 epitélio cervical. Alguma atuacdo pode ser feita no sentido de desestimular a
promiscuidade, de assumir condutas preventivas de doencas sexualmente
transmissiveis, como o0 uso obrigatério de preservativos em relacfes esporadicas, de
orientar contra a multiparidade, adotando eficiente meio anticoncepcional (POLI e
SILVEIRA, 1994).

Um aspecto importante na elaboracdo de qualquer politica de saude é
determinar o nivel de escolaridade da populacdo atendida. Dessa forma, segundo
dados divulgados pelo DATASUS, em S&o Leopoldo, no ano de 2000, a taxa de
alfabetizacdo na faixa etaria dos 20 aos 49 anos ¢é de 97,2%, e acima de 50 anos é
de 87,1%, um indice bom para implantacdo de métodos de educacdo em saude
(BRASIL, 2008a).

De acordo com Motta et al. (2001), um estudo realizado em S&o Paulo/SP,
nos anos de 1994 a 1998, observou-se que a maioria (90,8%) das mulheres
avaliadas era alfabetizada, sendo o maior contingente com idade abaixo de 40 anos
(54,6%), totalizando 3.725 amostras.

Segundo Motta et al. (2001), um programa de rastreamento populacional de
lesdes cervicais para obter sucesso, deve procurar se alinhar com 0s seguintes

topicos:

a) identificacdo da populacéo de risco;

b) sistematizacdo que permita a adequada convocagao e re-convocacao de
mulheres a intervalos pré-estabelecidos;
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c) recursos adequados para coleta, exame e relatorio do esfregago cérvico-
vaginal (inclusive com critérios de qualidade), com tratamento e

seguimento das mulheres com exames alterados;

d) informacéo e orientacdo da mulher para que conheca e compreenda o

significado do programa de rastreamento;

e) avaliacdo continua do programa a intervalos curtos e longos;

f) identificacéo clara do responséavel pelo programa.

Para tanto, é necessario garantir a organizacdo, a integralidade e a
gualidade do programa de rastreamento, bem como o seguimento dessas pacientes
(BRASIL, 2002a).



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

A metodologia utilizada foi de carater quantitativo, do tipo descritivo com
delineamento transversal. A avaliagdo quantitativa dos dados baseou-se
principalmente nos métodos estatisticos para organizar e extrair informacdes dos
dados existentes, com o objetivo de permitir a tomada de decisbes em presenca da
incerteza (GOLDIM, 2000). A pesquisa de cunho descritivo teve por objetivo informar

sobre a ocorréncia de um evento na populacao estudada (PEREIRA, 2002).

Segundo Pereira (2002), o estudo transversal € uma pesquisa em que a
populacdo examinada, esteja exposta a uma doenca em um determinado periodo.
Junto a isto fornece informagBes de como as varidveis estao relacionadas, naquele
momento. Permitindo verificar a prevaléncia das alteracdes e identificar, dentro
daquela populacéo, a faixa etaria onde se concentra o maior risco e quais sdo 0s

mais ou 0s menos afetados por estas alteracoes.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na cidade de S&o Leopoldo/RS, na rede publica de

saude do municipio.

O municipio de Sao Leopoldo localiza-se na regido metropolitana de Porto
Alegre/RS, tem sua populacao estimada de 211.661 habitantes, com uma populagéo
feminina, na faixa etaria de 10 a mais de 80 anos, de 93.230 para 2007 (BRASIL,
2012).
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Tem como gestdo de municipalizacdo de saude, a gestdo plena, o que
permite que a Secretaria Municipal de Saude receba recursos diretamente do
Ministério da Saude, por meio do Fundo Nacional de Saude, sem a intermediac&o do
governo estadual, o que representa uma melhora significativa na capacidade de
organizacédo do sistema e de melhoria na qualidade de saude da populacao, além de
aumentar a capacidade de captacéo de novos recursos financeiros.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSAD) oferece aos leopoldenses 33
unidades de saude. Estas unidades estéo divididas em Centros de Saude, Centro de
Especialidades Médicas, Unidades Bésicas de Saude, Estratégias de Saude da
Familia, Posto de Satde Volante e Unidade Movel (SAO LEOPOLDO, 2012).

A coleta do citopatolégico foi realizada nas unidades de saude
semanalmente e via agendamento prévio, devido a necessidade de orientacbes a
respeito da coleta. Depois de realizada a coleta, as laminas foram encaminhadas ao
Laboratério Histolab. Feita a analise, o resultado era impresso em uma Unica pagina
contendo dados completos da mulher avaliada, para a entrega e a busca ativa, caso
havia alteracéo do resultado. Os exames eram encaminhados a Secretaria de Saude

e a partir disto, distribuidos para as unidades respectivas.

O Laboratoério Histolab esta estabelecido na cidade e presta servigcos ao
municipio. A andlise é feita por profissional qualificado. Todos os dados sao
registrados no SISCOLO, e também é feito o envio mensal via web, de uma cépia do
relatorio com os dados dos exames citopatologicos realizados, naquele periodo,

para a 12 Coordenadoria Regional — Saude da Mulher de Porto Alegre.

Foi autorizada a divulgacdo do nome do Laboratério Histolab para a

utilizacao neste estudo (Apéndice A).
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3.3 Populagéao

A populacédo alvo deste estudo foram as mulheres que realizaram o exame
citopatolégico na rede publica do municipio de S&do Leopoldo, no periodo de 1° de

Janeiro a 31 de Dezembro de 2011, no municipio de Sao Leopoldo.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas neste estudo as mulheres que realizaram o0 exame
citopatologico na rede publica de saude, no periodo de 1° de Janeiro & 31 de
dezembro de 2011. Foram excluidas aquelas mulheres que ndo atenderam aos

critérios de inclusao.

3.5 Coleta dos dados

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario identificar o resultado dos
exames citopatoldgicos realizados em 2011 e o processo que envolve a realizacdo

deste exame.

Primeiramente buscaram-se as informacfes no municipio, ndo sendo
satisfatoria, buscaram-se em nivel estadual, ou seja, na Saude da Mulher localizada
no Centro Administrativo da capital — 12 Coordenadoria Regional. Depois de
repassado as informacg6es via relatérios em Excel, provenientes do SISCOLO, pode
ser iniciada a analise dos dados.

Devido a dificuldade de obter relatorios especificos pelo municipio, optou-se

a utilizacao das informacdes do SISCOLO para a obtencdo dos laudos dos exames
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realizados no periodo em estudo. Utilizou-se uma planilha contendo itens como tipo
de alteracao, faixa etéria e resultado.

3.6 Andlise das informacdes

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando

tabelas de frequéncias em Excel.

3.7 Considerac0des bioéticas

Durante todo o processo da pesquisa, respeitou-se a Resolugdo N° 196/96
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que regulamenta e orienta quanto
as pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo os direitos e deveres que
dizem respeito aos sujeitos da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.
Reunindo sob a perspectiva do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética. Sendo eles a autonomia, que devera tratar seres humanos
envolvidos em pesquisas com dignidade, respeita-lo em sua autonomia e defendé-lo
em sua vulnerabilidade; a ndo maleficéncia que garante de que danos previsiveis
serdo evitados; a beneficéncia, € a ponderacdo consideracdo entre riscos e
beneficios e a justica relevancia social da pesquisa com vantagens significativas
para 0s sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus para os sujeitos vulneraveis, o
gue garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido

de sua destinacéo socio-humanitaria.

Foi permitido pelo Secretario de Saude, via termo de compromisso, a
utilizacdo do nome do municipio e o acesso aos dados (Apéndice B).



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O numero total de exames citopatologicos de colo uterino realizados no
municipio para o ano de 2011, que estdo no banco de dados do Siscolo foram de 9.180

exames com laudos, dentro ou ndo da normalidade, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Total de exames citopatol6gicos dentro da normalidade por faixa etaria e frequéncia

Faixa etéria Sim % Nao % Total Frequéncia
Ate 11 anos 1 50,00 1 50,00 2 0,02
12a14 7 41,18 10 58,82 17 0,19
15a19 296 61,80 183 38,20 479 522
20az24 480 67,89 227 3211 707 7,70
25a29 531 65,47 280 34,53 811 8,83
30a3x4 579 67,33 281 32,67 860 9,37
35a39 638 67,44 308 32,56 946 10,31
40 a 44 700 66,92 346 33,08 1.046 11,39
45 a 49 801 68,00 377 32,00 1.178 12,83
50 a 54 588 58,16 423 41,84 1.011 11,01
55 a 59 425 50,24 421 49,76 846 9,22
60 a 64 249 41,29 354 58,71 603 6,57
Acima de 64 276 40,95 398 59,05 674 7,34
Total 5571 60,69 3.609 39,31 9.180 100,00

Fonte : SISCOLO, 2011.

Em S&o Leopoldo ha uma populacéo de 214.210 habitantes (FEE/RS, 2010),
sendo que 51,3% sao mulheres. Na tabela analisada, a faixa etaria que se destacou
na quantidade de exames realizados foi a de 45 a 49 anos com 1.178 exames
(12,83%), seguida de 40 a 44 anos com 1.046 exames (11,39%). Estudo de Souza e
Vianna (2007), realizado em um Ambulatério de Ginecologia Preventiva, que
apresentou um total de 1.780 amostras, onde o maior numero de mulheres a realizar
o exame foi da faixa etaria de 41 a 45 anos, com 241 exames (13,54%), seguido de
36 a 40 anos, com 212 exames (11,91%). Ja o estudo realizado por Hermida (2006),
no municipio de Indaiatuba/SP, onde a populacdo € de 201.848 habitantes e um
percentual de 50,25% de mulheres (IBGE, 2010), mostra que em 206 amostras
coletadas no ano de 2005, a faixa etaria que mais se destacou na realizagdo do
exame foi de 30 a 34 anos, demonstrando neste estudo, a preocupacdo mais

precoce ao exame.
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Observa-se gue a faixa etaria que mais realizou o exame nao sao as que
possuem maior risco de ocorréncia do agravo segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011a), que mostra ser de 20 a 29 anos. E o risco aumenta nas mulheres
de 45 a 49 anos, devido a lenta progressdo da doenca que pode ser de 10 anos ou
mais para se desenvolver, o0 que demonstra que as mulheres estado se preocupando

tardiamente.

A totalidade dos exames que ndo estdo dentro da normalidade podem
diferenciar-se da totalidade de alteracdes, devido a possibilidade de apresentar
alteracGes na microbiologia ndo demonstrada neste estudo, devido ser uma busca

por atipias celulares, que séo as causadoras do cancer de colo uterino.

Na analise das Atipias Celulares (Tabela 2), observou-se 199 casos, na qual
a faixa etaria que se destacou foi de 30 a 34 anos, com 36 casos (18,09%) e
frequéncia de 2,1% em relagédo a totalidade da amostra analisada. De acordo com
Congo (2007), em estudo realizado no municipio de Piracicaba/SP, no més de abril
de 2007, foram realizados 573 exames, 17 amostras apresentaram atipias celulares,
correspondendo a 3%. Verificando-se que em S&o Leopoldo, a incidéncia € menor
sendo de 1,09%.

Tabela 2: Total de Atipias Celulares e frequéncia por faixa etaria

Faixa etéaria Total % Total Frequéncia
Ate 11 anos 0 0,00 2 0,00
12a14 0 0,00 17 0,00
15a19 19 9,55 479 1,99
20a24 30 15,08 707 2,13
25a29 24 12,06 811 1,49
30a34 36 18,09 860 2,10
35a39 13 6,53 946 0,69
40a44 26 13,07 1.046 1,25
45 a 49 20 10,05 1.178 0,85
50 a 54 12 6,03 1.011 0,60
55 a 59 4 2,01 846 0,24
60 a 64 10 5,03 603 0,83
Acima de 64 5 2,51 674 0,37
Total 199 100 9.180 1,09

Fonte: SISCOLO, 2011. 100
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Na tabela 3, foram analisados os tipos de alteragdes nas Atipias de Células
Escamosas de Significado Indeterminado, observou-se 91 casos, e a principal
alteracdo nessas atipias foi a Lesao Intra-Epitelial de baixo grau (HPV e NIC I) com
70 casos, predominando a faixa etaria de 20 a 24 anos, com 14 casos (20%);
seguido de Leséao Intra-Epitelial de alto grau (NIC Il e NIC Ill), com 16 casos,
prevalecendo na faixa etaria de 40 a 44 anos, com quatro casos (25%); a Lesdo de
alto grau, ndo podendo excluir micro-invasdo, apareceu com trés casos nas faixas
etarias de 25 a 29 anos, 20 a 24 anos, 20 a 34 e 45 a 49 anos (33,33%); e
Carcinoma Epidermadide Invasor com dois casos na faixa etaria acima de 64 anos
(100%).

Entre os 51 casos de alteracdes epiteliais escamosas identificadas em
estudo realizado por Souza e Vianna (2007), evidenciou-se seis (11%) amostras
com diagnéstico de carcinoma epidermdide invasivo, observa-se no estudo, que as
neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) acometeram a populagdo mais jovem, com
aparecimento dos 21 aos 50 anos. O HPV foi evidenciado em 24 (1,3%) amostras e

acometeu com maior frequiéncia a faixa etaria de 16 a 20 anos, com seis amostras.

Tabela 3: Total de Atipias de Células Escamosas por faixa etaria

Leséo Lesao Li;ﬁona;tg
de baixo de alto 9 odéndo Carcinoma
Faixa etaria grau % grau % pexcluir % epidermoide %  Total %
(HPV e (NIClle Micro- invasor
NIC 1) NIC IiI) . =
invasao
Ate 11 anos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12a14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15a19 10 14,29 1 6,25 0 0,00 0 0,00 11 12,09
20a24 14 20,00 0 0,00 1 33,33 0 0,00 15 16,48
25a29 11 15,71 3 18,75 0 0,00 0 0,00 14 15,38
30a34 12 17,14 3 18,75 1 33,33 0 0,00 16 17,58
35a39 6 8,57 1 6,25 0 0,00 0 0,00 7 7,69
40 a 44 6 8,57 4 25,00 0 0,00 0 0,00 10 10,99
45 a 49 5 7,14 1 6,25 1 33,33 0 0,00 7 7,69
50 a 54 3 4,29 1 6,25 0 0,00 0 0,00 4 4,40
55 a59 1 1,43 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,10
60 a 64 2 2,86 2 12,50 0 0,00 0 0,00 4 4,40
Acima de 64 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 100 2 2,20
Total 70 100 16 100 3 100 2 100 91 100

Fonte: SISCOLO, 2011.
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Nas Atipias Celulares de Significado Indeterminado (Tabela 4), com 206
casos, evidenciou-se a prevaléncia de Atipias nas Células Escamosas,
possivelmente ndo neoplasicas, com 94 casos, com incidéncia maior na faixa etaria
de 30 a 34 anos, com 16 casos (17,02%); seguido de Atipias em Células
Escamosas, que ndo se pode afastar lesdo de alto grau, com oito casos, com
incidéncia maior na faixa etaria de 30 a 34 e 40 a 44 anos, com dois casos cada
faixa (25%); em Atipias em Células Glandulares, possivelmente ndo neoplasicas,
observou-se um caso na faixa etaria de 40 a 44 anos (66,67%); e em Células
glandulares, que nao se pode afastar lesdo de alto grau, um caso de na faixa etaria
de 50 a 54 anos (100%); em Atipias de origem indefinida, possivelmente nao
neoplasicas, e em Atipias de origem indefinida, que ndo se pode afastar lesdo de

alto grau, um caso cada na faixa etaria de 30 a 34 anos (100%).



Tabela 4: Total de Células Escamosas, Glandulares e de Origem indefinida por faixa etaria

34

Escamosas - Glandulares-néo - Indefinida-
Escamosas - ndo se pode Glandulares- se pode afastar Indefinida- ndo se pode
Faixa etéaria possivelmente % poat % possivelmente % PO % possivelmente % pod % Total %
~ . afastar lesdo ~ L leséo de alto ~ . afastar leséo
ndo neoplasicas ndo neoplasicas ndo neoplasicas

de alto grau grau de alto grau
Ate 11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12al14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15a19 8 8,561 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 7,41
20a24 14 14,89 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 13,89
25a29 9 9,57 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 10 9,26
30a34 16 17,02 2 25,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1 100,00 20 18,52
35a39 5 5,32 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 5,56
40 a 44 12 12,77 2 25,00 2 66,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 16 14,81
45 a 49 13 13,83 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 13 12,04
50 a 54 6 6,38 0 0,00 1 33,33 1 100,00 0 0,00 0 0,00 8 7,41
55 a 59 3,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,78
60 a 64 5 5,32 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 5,56
Acima de 64 3 3,19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 2,78
Total 94 100 8 100 3 100 1 100 1 100 1 100 108 100

Fonte: SISCOLO, 2011.
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Em regibes pobres e subdesenvolvidas, o cancer cervical € o tumor com
maior freqiiéncia, chegando a quase 50% das lesdes malignas na mulher, sendo o
tipo adenocarcinoma por 5%. Em regifes ricas e desenvolvidas, a prevaléncia do
cancer de colo uterino cai, como o0 adenocarcinoma, elevando-se percentualmente o
altimo (HALBE, 2000). Em S&o Leopoldo ndo houve nenhum caso de alteracdes

como Adenocarcinoma in situ e Adenocarcinoma Invasor no periodo em estudo.

Analisando o processo que envolve a realizacdo dos exames citopatoldgicos
no municipio atualmente (Quadro 1), observa-se que das 33 unidades de saude
existentes, 27 realizam a coleta de citopatolégico, 06 ndo realizam devido nao ter o

profissional enfermeiro contratado na unidade para realizacdo do exame.



Quadro 2 : Processo de realizacédo do exame citopatoldgico do colo
do utero por Unidade de Saude

) . REALIZA O
UNID. UNIDADES DE SAUDE DE SAO LEOPOLDO EXAME
1 Centro de Saude Centro Sim
2 Centro de Saude Campina Sim
3 Centro de Saude Feitoria Sim
4 Centro de Saude Scharlau Sim
5 Centro de Saude Vicentina Sim
6 Centro de Especialidades Médicas Nao
7 Unidade Bésica de Saude Campestre Sim
8 Unidade Bésica de Saude Baum Sim
9 Unidade Basica de Saude Jardim América Néo
10 Unidade Basica de Saude Materno-Infantil Sim
11 Unidade Basica de Saude Pinheiro Sim
12 Unidade Basica de Saude Rio Branco Néo
13 Unidade Basica de Saude S. Cristévao Sim
14 Unidade Bésica de Saude Vicentina Sim
15 Unidade de Saude Volante N&o
16 Unidade Basica de Saude Bras Sim
17 Unidade Basica de Saude Santos Dumont Néo
18 Unidade Bésica de Saude Cohab Duque Sim
19 Unidade Bésica de Saude Cohab Feitoria Sim
20 Unidade Basica de Saude Paim Sim
21 UBS dos Aposentados Nao
22 Unidade Moével Sim
23 Estatrégia de Saude da Familia Parque Maua Sim
24 Estatrégia de Saude da Familia Rio dos Sinos Sim
25 Estatrégia de Saude da Familia Santo André Sim
26 Estatrégia de Saude da Familia Santos Dumont Sim
27 Estatrégia de Saude da Familia Trensub Sim
28 Estatrégia de Saude da Familia Bras 1 Sim
29 Estatrégia de Saude da Familia Bras 2 Sim
30 Estatrégia de Saude da Familia Cohab Feitoria 1 Sim
31 Estatrégia de Saude da Familia Cohab Feitoria 2 Sim
32 Estatrégia de Saude da Familia Paulo Couto 1 Sim
33 Estatrégia de Saude da Familia Paulo Couto 2 Sim

Fonte : Dados coletados pela pesquisadora jan/fev/imar. 2012.
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O citopatoldgico do colo uterino € um exame simples e rapido, em todas as
unidades que possuem o profissional enfermeiro o exame é realizado percebendo-

se assim, a preocupacdo do municipio para com a demanda.

Observa-se que em geral a conduta preconizada pelo Ministério da Saude é

seguida pelas unidades do municipio que realizam estes procedimentos.

Em estudo realizado por Verdiani (2003), em Campinas/SP, entre janeiro e
dezembro de 2000, 159 mulheres foram atendidas para realizacdo de exames
complementares apés diagndstico de atipias de células glandulares. Portanto
necessitaram de seguimento cuidadoso, necessitando de colposcopia, curetagem
endocervical, bidpsia colpodirigida ou conizacdo, conforme € indicado pelo Ministério

da Saude e o municipio de Sdo Leopoldo também realiza.



5 CONCLUSAO

Trabalhar a questdo dos resultados dos exames citopatolégicos de Sao
Leopoldo foi um grande desafio. A busca pelos dados deu-se através do banco de
dados do SISCOLO, no Departamento da Saude da Mulher de Porto Alegre, pois no
municipio ndo ha um registro dos resultados na maioria das unidades, identificando-
se a necessidade de capacitar os profissionais que fazem a coleta do exame, a
realizarem o correto registro dos mesmos, para que mantenham dados como data,

nome completo da mulher, idade, endereco, telefone e resultado.

O Laboratorio Histolab possui um sistema especifico, o SISCOLO-
Laboratorios, no qual ndo permite a emissao de relatérios no nivel de complexidade

que necessitava para o presente estudo.

Pode ser observado que no resultado de Atipia por Carcinoma Epidermoide
Invasivor, houve uma maior incidéncia na faixa etdria acima de 64 anos,
evidenciando-se também que as lesbes pré-invasivas como o HPV (Leséo intra-
epitelial de baixo grau) apresentaram um aumento da incidéncia na faixa etaria entre
20 e 24 anos, identificando-se a diminui¢cdo da freqiiéncia de sinais de infeccéo pelo

HPV com o progredir da faixa etéaria.

A conscientizagdo mediante aos fatores de risco e principalmente a
periodicidade e eficacia do exame citopatoldégico podem trazer a mulher beneficios
relacionados a prevencdo do carcinoma de cérvice uterina. A consulta de
enfermagem pode ser feita no sentido de assumir condutas preventivas de doencas
sexualmente transmissiveis, como o uso de preservativos nas relacdes e de orientar

com relacéo ao planejamento familiar.

Em geral, no municipio, observa-se uma diminuicdo de casos de alteracdes
nos resultados dos exames citopatolégicos quando comparados aos estudos

destacados neste.
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Identificou-se a faixa etaria com maior prevaléncia de atipias celulares de 30
a 34 anos, demonstrando um bom indicador de que a busca por estas mulheres esta
sendo realizada precocemente, conforme esperado pelo Ministério da Saude com

foco nas mulheres de 25 a 64 anos.

Ainda é necessario o planejamento de acfes que visem a prevencao desse
cancer que possui 0 método mais simples de prevencdo demonstrado nesse estudo,

que € a realizacao do exame citopatologico do colo do utero.

Identificou-se que nas unidades de saude, a coleta do citopatoldgico €

realizada pelo profissional Enfermeiro ou Ginecologista.

As condutas preconizadas pelo Ministério da Saude sdo seguidas pela rede

publica de satde municipal.

Acredita-se que seja importante a aplicacéo periodica deste estudo, a fim de
gue se possa reavaliar sempre a realidade da assisténcia a saude da mulher que
vem sendo oferecida. O estabelecimento de programas de rastreamento de cancer
cervical deve ser realizado a partir do reconhecimento da populacdo a ser
investigada, incluindo sua perspectiva do exame e seus objetivos, o0 que

possibilitaria inclusive propor medidas assistenciais cada vez mais efetivas.

Dessa forma, as analises do exame de prevencdo do cancer do colo do
Utero realizadas neste estudo, permitiram sugerir algumas propostas de melhoria da
assisténcia a saude da mulher, dentre as quais se destaca o planejamento de acdes
que estimulem as mulheres a realizarem com regularidade o exame de prevencéo
do cancer do colo do utero, como por exemplo, expandir o servico de coleta em
todas as unidades de saude, com a contratacdo de profissionais habilitados.
Realizacdo de campanhas de coletas como “O Dia “D” da Coleta de CP”, dispondo
profissionais em locais estratégicos para a realizacdo em grande escala, buscando
um numero substancial de coletas realizadas, a fim de atingir toda a populacdo, da
area mais carente a mais central da cidade. Promovendo em igual escala a

educacdo em saude, orientando da importancia da realizacdo anual do exame.
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by

O presente estudo trouxe subsidios a construgdo de um embasamento
tedrico e metodoldgico para a pratica profissional do enfermeiro, ndo somente na
pratica diaria da coleta do citopatologico, mas a pratica da consulta de enfermagem
para a orientacdo as mulheres da importancia da realizacdo do exame e também de

motivar a busca de melhores recursos para 0 gerenciamento da saude.
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APENDICE A — Termo de compromisso para utilizacdo d  os dados enviado ao

Laboratério




APENDICE B — Termo de compromisso para utilizacdo d  os dados enviado ao

Municipio

Titule do Projeto sy e o A
uig -*‘"ﬂ%ampmﬁi@gma, realizados em mulheres atendidas na rede .

de SaoLeopadoRS, noanode 0N

A pesquisadora do presente projeto se compromete
servar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dac
coletados nos Centros de Saude onde sao realizados os Cit
6gicos. Concordam, igualmente, que essas informacoes
itilizadas unica e exclusivamente para execucao do
projeto. Compromete-se, igualmente, a fazer divulgacao c
informacoes coletadas somente de forma anénima.

Solicito a permissao para divulgacdo do nome do municipio
no trabalho,

Novo Hamburgo, 13 de marco de 2012,




