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O cancer compreende, em linhas gerais, uma multiplicacio celular
desordenada com capacidade invasiva para os tecidos adjacentes, podendo atingir
inclusive 6rgaos distantes do sitio primario do desenvolvimento tumoral. As células
cancerosas possuem caracteristicas tipicas como crescimento e divisdo desordenados,
rapidos e involuntarios, o que favorece a formacao de tumores. Normalmente, ao longo
da nossa vida, a reproducdo celular na maioria dos tecidos é controlada por
mecanismos biologicos intrinsecos.

Tal formacao ocorre, geralmente, de modo lento e gradual em um processo
chamado de carcinogénese ou oncogénese, podendo variar de meses a anos para que
uma célula normal se transforme em cancerosa, a qual passa a se multiplicar de modo
rapido formando um tumor visivel. O termo cancer abrange um conjunto de mais de
100 tipos de doencas, as quais em conjunto causam diversos impactos, quais sejam
sociais, sanitarios, psicoldgicos, econémicos, dentre outros.

No Brasil é a segunda causa de morte por doenca no Brasil o que se configura
como um problema de satude publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento por demandar agdes com variados graus de complexidade. No
sexo feminino, a neoplasia maligna de mama é mais incidente, seguindo- se a de pele
nao melanoma, colo retal e a de colo de tutero.

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. As taxas de mortalidade devido a este tipo de cancer
continuam elevadas, mesmo sendo considerado um cancer de bom prognostico,
quando diagnosticado e tratado adequadamente. Provavelmente, isto se deve ao fato
de a doenca ser diagnosticada em estagios avancados.

O cancer do colo do tutero € o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacao feminina (atras do cancer de mama e do colo retal) e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer no Brasil. A incidéncia de cancer do colo do ttero evidencia-se
na faixa etiria de 20 a 29 anos e o risco aumenta na faixa etaria de 45 a 49 anos. E
considerado o cadncer que possui maior potencial de prevencao e cura quando

diagnosticado precocemente



Nessa direcao, considerando a relevancia do tema em pauta, “Atencdo a
Saiide da Mulher na prevencdo ao cancer ginecologico” constitui-se uma obra que
apresenta capitulos correlatos a esta temaética, atualizando o leitor em questoGes
relativas a prevencao, protecao e profilaxia do cancer ginecoldgico ao abordar temas
como cuidados na prevencdo oncolbgica, rastreamento das lesOes intraepiteliais
cervicais e amamentacao como fator protetivo ao cancer de mama.

Por outro lado, “Atencdo a Saiide da Mulher na prevencdo ao cancer
ginecologico” aborda capitulos ligados as neoplasias ovarianas, exames citopatolégicos
na prevencao do cancer ginecologico, papel da atencao primaria a saide no
rastreamento do cancer de colo e testes de Papanicolau para a gestante.

Pela diversidade de temas apresentados, “Atencdo a Satde da Mulher na
prevencdo ao cancer ginecologico” configura-se como uma excelente opc¢ao de leitura
ao publico em geral e, mormente, aos profissionais e estudantes da area de Ciéncias da
Saude, os quais encontrarao neste livro informacoes preciosas e fundamentos
importantes sobre o cancer ginecologico, seja para sua formacao em saide ou para a
prética clinica.

Por fim, importante registrar que o material consiste em uma coletanea de
textos, oriundos de trabalhos apresentados na I Jornada de Combate ao Cancer
Ginecologico do Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB), realizada no contexto
da pandemia de COVID-19, por isso na modalidade online, em outubro/2020.

Destarte, é grande a satisfacao de contar com a participacao de autores das
diversas institui¢oes, em especial dos colaboradores do HUJB que se empenham para
se consolidar no campo do ensino, pesquisa, assisténcia e gestao. Além disto, ganham
destaque os estudantes que estao em iniciacao cientifica definindo seu caminho e suas
contribuicoes na carreira académica.

A todos, um convite a leitura.

Cajazeiras/Paraiba, verao de 2020.

Keévia Katitcia Santos Bezerra
Chefe da Divisao Médica - HUJB/ EBSERH

José Ferreira Lima Janior
Gerente de Ensino e Pesquisa / HUJB

Cicero Emanoel Alves Leite
Chefe do Setor de Vigilancia em Satide e Seguranca do Paciente do HUJB
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Objetivo: apontar a atual perspectiva no
tratamento e diagnoéstico do cancer em mulheres
durante a pandemia. Meétodos: revisio
integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados SCIELO e LILACS, utilizando os
descritores:  “Infeccbes por  Coronavirus”,
“Neoplasias” e “Assisténcia a Satide”. Na busca foi
empregado o operador booleano AND. Foram
utilizados como critérios de inclusao: artigos
publicados nos tltimos 5 anos, disponibilizados na
integra, escritos em inglés e portugués. Sendo
excluidos aqueles que tratavam apenas de
infeccOes sem relacdo com o cincer e os que
tratavam de outras doengas associadas a
pandemia. Resultados: no segundo trimestre de
2020 houve uma reducao drastica no ntmero de
novos casos de cancer, quando o diagnostico
deixou de ser realizado em aproximadamente 50
mil pessoas, comprometendo também os
tratamentos oncoldgicos. Deste modo, houve uma
reducdo de 80% na busca pelos exames de
diagnostico e prevencdo durante a pandemia.
Desta forma, o atraso no diagndstico fara com que
a doenca seja diagnosticada muitas vezes em
estagios avancados e com poucas perspectivas de
cura. Conclusao: os servicos de tratamento,
diagnodstico e prevencdo do cancer provocou
grandes desafios no cenario oncoldgico, cenario no
qual a tele-oncologia tem-se mostrado uma grande
promessa para apoiar o tratamento do cancer.
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Palavras-chave: diagnostico, neoplasias, saide
da mulher, terapéutica.

Objective: To point out the current perspective in
the treatment and diagnosis of cancer in women
during the pandemic. Methods: Integrative
literature review, carried out in the SCIELO and
LILACS databases, using the descriptors:
“Coronavirus infections”, “Neoplasms” and
“Health Care”. In the search the Boolean operator
AND was used. The following inclusion criteria
were used: articles published in the last 5 years,
available in full, in English and Portuguese. Those
who treated only infections unrelated to cancer
and those who treated other diseases associated
with the pandemic were excluded. Results: In the
second quarter of 2020 there was a drastic
reduction in the number of new cases of cancer,
where the diagnosis was no longer made in
approximately 50 thousand people, also
compromising cancer treatments. Thus, there was
an 80% reduction in the search for diagnostic and
prevention tests during the pandemic. Thus, the
delay in diagnosis will cause the disease to be
diagnosed many times in advanced stages and
with little prospect of cure. Conclusion: The
services of treatment, diagnosis and prevention of
cancer caused great challenges in the oncological
scenario where tele-oncology has shown great
promise to support the treatment of cancer.
Keywords: diagnosis, women's
health, therapeutics.

neoplasms,
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1 INTRODUCAO

O Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que provoca a
sindrome respiratoria aguda grave. Como o patogeno viral da doenca é altamente
infeccioso, e sua transmissao ocorre de pessoa para pessoa, o coronavirus espalhou-se
rapidamente pelo mundo, provocando uma pandemia, que logo ocasionou uma
continua emergéncia na saude publica global (DESAI et al., 2020).

A infeccdo pelo virus ocorre por meio do contato com goticulas respiratérias ou
através de superficies contaminadas, sendo as pessoas idosas e individuos em
condicoOes cronicas de satde o grupo de maior risco para o desenvolvimento da forma
mais grave da doenca e morte por Covid-19 (TTAN et al., 2020).

Deste modo, os fatores de risco para o desenvolvimento da fase grave da doenca
sao caracteristicas comuns em pacientes com cancer. Além disso, o cancer juntamente
com seu tratamento, torna os pacientes mais vulneraveis a desenvolver pneumonias,
devido a resposta imunolégica fragilizada por virus e bactérias respiratorias. Assim,
uma disseminacdo do coronavirus traz grandes desafios para a pratica clinica
oncologica, visto que o cancer é uma condicao subjacente grave em pacientes com
coronavirus (THULER; MELO, 2020).

O cancer é o conjunto de mais de 100 doencas, as quais tem em comum o0
crescimento desordenado das células que invadem o6rgaos e tecidos, sendo considerada
uma doenca cronica e degenerativa grave (BENITES; NEME; SANTOS, 2017). O
prognostico da doenca pode ser favoravel, desde que o tumor seja tratado em seu
estagioinicial. Dentre as formas de tratamento para o cancer podemos encontrar desde
os métodos mais classicos: cirurgias, hormonioterapia, quimioterapia e radioterapia,
até os mais avancados como a utilizacao de estratégias inovadoras através das terapias
biolégicas dirigidas e a imuno-oncologia (PALOMINO, 2017).

No entanto, com o surgimento da pandemia causada pelo novo coronavirus, os
tratamentos da doenca tiveram que ser reinventados para conseguir atender as
necessidades desses pacientes de maneira segura, de modo que, estes evitem ao
maximo serem expostos ao virus (NASCIMENTO et al., 2020).

Desse modo, o estudo justifica-se pelo manejo clinico seguro dos pacientes
dentro dos servigos de saude, pois o Covid-19 é um virus que provoca muitos agravos

a saude, principalmente quando o paciente é portador de alguma doenca cronica,
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responsavel pela ineficiéncia do sistema imunologico, que nao tem forcas suficientes
para realizar o combate contra o virus. Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo apontar a atual perspectiva no tratamento e diagnodstico do cancer em

mulheres durante a pandemia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual foi desenvolvida com
base nas seis fases do processo de elaboracao: delimitacdo da pergunta norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; busca nas bases de dados; analise
e interpretacdo dos resultados; anéilise critica com discussao dos resultados; e
apresentacao da revisao integrativa (SOUSA; SANTOS, 2016).

Desta forma, a revisao foi baseada na seguinte pergunta norteadora: como a
atual situacao de pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 influencia no tratamento
e diagnostico do cancer? A coleta dos dados ocorreu no més de outubro de 2020,
utilizando-se as bases de dados: Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS), sendo
empregados apenas descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Infeccoes por Coronavirus, Neoplasias e Assisténcia a Satide, empregando o

operador booleano AND, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1- descricao das bases de dados utilizadas na busca dos artigos, bem como os

descritores e os nimeros de artigos encontrados apoés a realizacao da busca.

Base de Dados Descritores N° de Artigos
Scielo Infecgoes por Coronavirus AND 76
Neoplasias AND Assisténcia a
Saude
Lilacs Infeccoes por Coronavirus AND 183
Neoplasias AND Assisténcia a
Saude

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Foram selecionados artigos que se enquadraram aos critérios de inclusao:
artigos gratuitos e disponibilizados na integra; publicados na lingua vernacula e inglés;
publicados nos tltimos 5 anos e que abordaram as acoes de prevencdo ao cancer

durante a pandemia provocada pelo virus do SARS CoV-2. Foram excluidos do estudo
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os artigos que tratavam apenas de infeccoes pelo COVID-19 sem relacao com o cancer
e aqueles que tratavam de outras doencas associadas a pandemia.

Em seguida, a busca pelos artigos cientificos ocorreu de forma que se
adequassem aos critérios de inclusao nas bases de dados SCIELO e LILACS, utilizando
os seguintes descritores: Infeccoes por Coronavirus and Neoplasias and Assisténcia a
Saude, sendo obtidos 76 artigos no SCIELO, sendo incluido no estudo apenas 1. Na
LILACS foram encontrados 183 artigos, sendo que foram selecionados 2 artigos para
compor o estudo.

Apos a aplicacao dos filtros de busca nas bases de dados, os artigos utilizados no
estudo passaram por uma selecdo que inicialmente avaliou o titulo dos artigos, em
seguida, nos artigos que satisfizeram esse quesito foi feita uma leitura dos resumos e
os que continham as informacoes relevantes para o estudo foi realizada uma leitura
completa dos artigos para posteriormente compor a revisao.

Vale ressaltar que, de modo geral, foram encontrados 259 artigos, sendo
excluidos 191 e 43 artigos por nao estarem relacionados aos filtros estabelecidos nos
critérios de inclusdao e titulos que nao compreendiam o objetivo do estudo,
respectivamente. Apos a realizacdo da analise desses critérios restaram apenas 25
artigos para uma avaliacao mais detalhada, e apos realizacao de leitura completa foram

excluidos 22 artigos, restando apenas 3 para compor o estudo.
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Fluxograma - Distribuicao da pesquisa e artigos utilizados no estudo.

(n=259)

Total de artigos encontrados na busca eletronica

Total de artigos excluidos pelos filtros (=191)

v

Total de artigos excluidos pelo titulo (n=43)

(n=25)

Artigos mantidos para avaliagdo mais detalhada

Total de Artigos excluidos apds leitura completa (n=22)

(n=3)

Total de Artigos inclusos para a revisdo integrativa

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

Tabela 2 - descricao dos artigos contendo: autor, ano, titulo e periédico.

Cod. Autor Ano Titulo Periodico
A1 NASCIMENTO 2020 Desafios e Recomendacoes a . "
~ - Revista Brasileira
etal., Atencao Oncolbgica durante

A2 RODRIGUES 2020
etal.,

A3  TASHKANDI 2020

a Pandemia da Covid-19
Medidas de Prevencao e
Manejo Adequado do
Paciente  Oncologico em
Tempos de Covid-19

Virtual Management  of
Patients With Cancer During
the COVID-19 Pandemic:
Web-Based  Questionnaire
Study

de Cancerologia

Revista Brasileira
de Cancerologia

Journal of medical
Internet research

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 3 - descricao dos artigos contendo:

objetivo, tipo de estudo e desfecho.

Cod. Objetivo Tipo de Desfecho
Estudo

A1 Avaliar as Estudode Foi verificado pelos autores que
recomendacoes para revisao estratégias utilizadas para o manejo de
0 manejo da da pacientes oncoldgicos se mostram
populacao literatura indispensaveis para a prevencao da
oncologica durante infeccdo pela sindrome respiratoria
essa pandemia. aguda grave provocada pelo coronavirus.

Além disso, no estudo sao discutidos o
tratamento ativo, satde mental e
cuidados paliativos de profissionais e
pacientes. Outro fato identificado foi o
atraso no diagnostico e a suspencao de
alguns procedimentos terapéuticos para
os pacientes oncolégicos durante a
pandemia.

A2 Evidenciar Estudode A adocao de manejos e medidas
conhecimentos que revisao especificas para os pacientes com
contribuam para o da neoplasias, reduzem as possibilidades de
fortalecimento  de literatura infeccoes pelo Coronavirus, com acoes
acoOes de prevencao a que evitam aglomeracoes, protegoes
Covid-19 e manejo individuais, medidas de higiene,
adequado do medicina remota, postergar intervencoes
paciente com cancer cirirgicas e tratamentos alternativos.
em tempo de
pandemia.

A3 Compreender a Estudo Foram entrevistados 222 oncologistas,
consciéncia e as quali- sendo apresentados como desafios a falta
opinides dos quantitati de exame fisico (60%), conscientizacao e
oncologistas sobre o vo acesso dos pacientes (59%), a falta de
gerenciamento atendimento fisico dos pacientes (93,

virtual, os desafios e
as preferéncias, bem

como suas
prioridades em
relacdo a prescricao
de tratamentos
anticancer durante a
pandemia de
COVID-19.

42%), suporte de tecnologia da
informacao (TI) (82, 37%) e a seguranca
do gerenciamento virtual (78, 35%). No
qual 50% dos oncologistas nao
preferiram a prescricao virtual de
quimioterapia e 48% nova imunoterapia.
No entanto, a maioria dos oncologistas
preferiram a prescricao virtual de terapia
hormonal, agentes modificadores 6sseos
e terapia direcionada, respectivamente.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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4 DISCUSSAO

Ainda é sombria a situacao da satde publica frente a pandemia causada pelo
coronavirus, o que se trata de uma situacao problematica sem precedentes, exigindo
dos servicos de satde publica, seja na dificuldade do tratamento, seja no diagnostico
do cancer, sobrecarregando ainda mais os servicos especializados. Tem-se que o risco
de infeccao esta diretamente relacionado com a proximidade de objetos e pessoas
contaminadas, além disso, a busca por atendimentos em unidades hospitalares se
caracteriza como um potencial ainda maior para a contaminacio (ALCANTARA et al.,
2020).

A imunossupressao de pessoas com cancer, decorrente da doenca e do proprio
tratamento antitumoral, faz com que esse paciente seja susceptivel a desenvolver os
sintomas mais severos da Covid-19 (SILVA FILHO et al., 2020).

Em comparacao com outros anos, o segundo trimestre de 2020 apresentou uma
drastica reducao no nimero de novos diagnoésticos de cancer, além disso, estimativas
apontam que aproximadamente 50 mil pessoas foram comprometidas com um atraso
no tratamento da doenca devido ao surto de Covid-19 (FREITAS et al., 2020).

Além disso, neste novo cenario, a preocupacao pertinente de pacientes e
médicos € a garantia de servicos de alta qualidade e ao mesmo tempo a seguranca de
familiares, equipe médica, ambulatorial e hospitalar, além da seguranca do paciente.
As estratégias devem ser voltadas para a otimizacao no atendimento, ofertando opcoes
confidveis para aliviar a sobrecarga dos servicos de sadde, tendo em vista que os
recursos tém sido direcionados principalmente para o atendimento direto aos casos de
coronavirus (CANDIDO, 2020).

No estudo realizado por Souza et al. (2020) foram entrevistadas 12 mulheres
que estavam realizando tratamento para o cancer de mama, sendo identificadas
barreiras para dar continuidade ao tratamento oncolégico durante a pandemia. Além
disso, podem ser gerados conflitos que, se ndo forem assistidos de forma adequada pela
equipe de satude, serdo repercutidas na omissdao do cuidado. Por outro lado, o
sentimento de tristeza, medo, preocupacoes e stress se fazem presentes, podendo
aumentar a incerteza e ansiedade quanto a cura, tornando-as ainda mais vulneraveis.

Alcantara et al. (2020) afirmam em seu estudo que € indispensavel a adocao de

manejos e medidas especificas voltadas para o atendimento de pacientes com
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neoplasias, reduzindo o risco de infeccao pelo virus do SARS-CoV-2, através de acoes
como: cozinhar bem os alimentos, medidas de protecao e higiene pessoal, fortalecer a
ingesta de alimentos ricos em nutrientes e minerais, evitar aglomeracoes e o contato
com os animais. Alusivo ao manejo clinico de pacientes oncologicos, estao sendo
recomendadas, quando possivel, a medicina remota, com a utilizacdo de tratamentos
alternativos e adiar intervencoes cirdrgicas.

Silva Filho et al. (2020) complementam em seu estudo que, em relacao a
caracteristica clinica de 28 pacientes com cancer e diagnosticados com Covid-19, 53,6%
dos pacientes desenvolveram a forma grave da doenca, 21,4% necessitaram de
internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 35,7% apresentaram
complicacoes que ofertaram risco a vida e 28,6% tiveram o6bito, sendo a taxa de
mortalidade para esses pacientes duas vezes maior quando comparada com a
populacao geral.

Ferreira et al. (2020) ainda complementam que durante a pandemia houve uma
reducao de 80% na busca por exames de diagnoésticos, prevencao e rastreio de
neoplasias na mama e no colo uterino. Deste modo, o atraso no diagnostico
comprometera o diagnostico precoce da doenca, fazendo com que a doenca seja
diagnosticada muita das vezes somente no estagio mais avancado e com poucas
perspectivas de cura.

Uma das solucoes para suprir as necessidades impostas pela falta de
atendimento aos pacientes com cancer, foi a implementacdo do servico de tele-
oncologia, tornando-se uma ferramenta essencial na reducao dos riscos de pacientes
oncologicos serem expostos ao virus do SARS-CoV-2 (SANTOS et al., 2020).

Além disso, o atendimento virtual de pacientes em cuidados oncologicos,
necessita ser continuo, apesar do momento adverso. A disponibilidade de um ambiente
seguro, tanto para pacientes quanto para a equipe médica é indispensavel, sendo
necessaria a adocao de estratégias regulares, constantes e readequadas. Uma das
maiores dificuldades apresentadas nesse momento ¢ a falta de contato com o paciente,
atrelada ao medo e ao estresse. Além disso, muitos médicos optam por prescreverem a
terapia hormonal, visando evitar os efeitos colaterais da quimioterapia, que tende a ser

mais agressiva ao paciente oncolégico (SAMPAIO; DIAS; FREITAS, 2020).
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5 CONCLUSAO

Através da realizagdo dessa revisao foi possivel identificar que a pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2 provocou sérias consequéncias para o paciente
oncologico, havendo a necessidade de uma readequacao nos métodos de assisténcia a
saude dessas pacientes. Deste modo, cada paciente deve ser avaliado individualmente
e, sO entao, ponderar os riscos de suspender o tratamento para prevenir a reincidéncia
da doenca no ambito hospitalar.

Além disso, os servicos de tratamento, diagnostico e prevencao do cancer
provocou grandes desafios no cenario oncolégico, no qual a tele-oncologia tem-se
mostrado uma grande promessa para apoiar o tratamento do cancer, nao apenas

durante a pandemia, mas também se tornar parte do tratamento habitual no futuro.
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Dentre os tumores raros, o cancer vulvar é
responsavel por aproximadamente 7% das
neoplasias ginecologicas. Quando a doenca é
localizada, ou seja, quando nao se espalhou para
outras partes do corpo, é mais facil controlar esses
tumores. Foi realizado um estudo de revisao
bibliografica narrativa, com artigos em inglés e
portugués pesquisados nas bases de dados
literarios: NCBI, PubMed e Scielo, entres os anos
de 2010 a 2020. Constatou-se que o cancer vulvar
geralmente ocorre pés-menopausa, com a idade
média de diagnostico de 65 a 70 anos. Os seus
fatores de riscos ainda sdo desconhecidos e tendo
seus sintomas ndo muito 6bvios nos estagios
iniciais, mas é importante notar que coceira vulvar
ou sensacdo de queimacdo, sangramento nao
relacionado a menstruacao, alteracdes na cor da
pele dos grandes labios, observando sempre
nobdulos e alteracGes visiveis na superficie da pele.
Mesmo que a doenca progrida lentamente, pode
levar anos desde o inicio até as manifestacGes
clinicas. Sendo wuma neoplasia bastante
incomum, pode passar despercebido e ndo notar
que podem ter uma doenca grave, devido ao seu
impacto significativo na sexualidade, a detecgao
precoce ainda é crucial.

Palavras-chave: Pos-
Menopausa, Ulcera.

Neoplasias Vulvares,
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Among rare tumors, vulvar cancer is responsible
for approximately 7% of gynecological neoplasms.
When the disease is localized, that is, when it has
not spread to other parts of the body, it is easier to
control these tumors A narrative bibliographic
review study was carried out, with articles in
English and Portuguese searched in the literary
databases: NCBI, PubMed and Scielo, between the
years 2010 to 2020. It was found that vulvar
cancer usually occurs after menopause, with an
average age of diagnosis of 65 to 70 years. Its risk
factors are still unknown and its symptoms are not
very obviously in the early stages, but it is
important to note that vulvar itching or burning
sensation, bleeding not related to menstruation,
changes in the skin color of the labia majora,
always observing nodules and visible changes on
the skin surface. Even if the disease progresses
slowly, it can take years from the beginning to the
clinical manifestations. Being a very unusual
neoplasm, it can go unnoticed and not notice that
they can have a serious disease, due to its
significant impact on sexuality, early detection is
still crucial.

Keywords: Vulvar Neoplasms, Postmenopause,
Ulcer.
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1 INTRODUCAO

O cancer vulvar é um tumor incomum, respondendo por 3-5% dos tumores
ginecologicos, o é equivalente a 1-2 casos por 100.000 mulheres a cada ano. Ocorre
principalmente em mulheres idosas entre 60 e 70 anos. Os tipos histolégicos mais
comuns sao: carcinoma espinocelular (90%) e melanoma (5%), enquanto os menos
prevalentes sdo o carcinoma basocelular, sarcoma e carcinoma de glandulas de
Bartolin (GUGELMIN et al., 2009).

Existem varios tipos histologicos, sendo o carcinoma de células escamosas
vulvar a categoria mais comum (95%), seguido pelo melanoma, sarcoma e basalioma.
A taxa de sobrevivéncia e o tempo livre de recidiva se correlacionam com padroes de
crescimento histologico especificos, conforme explicado abaixo (ALKATOUT et al.,
2015).

A neoplasia vulvar normalmente ndo apresenta sintomas caracteristicos. No
entanto, a aparicdo de alguns desses sintomas nao se faz obrigatoriamente no
surgimento do cancer. Tais sintomas como os mencionados a seguir, podem variar e
mostrar outra doenca, mas indicam a necessidade de procurar um médico. O
diagnostico de cancer vulvar é confirmado por biopsia. Esta vai servir para uma analise
mais a fundo, onde o médico remove pequenos fragmentos da area suspeita. A bi6psia
vulvar é geralmente um procedimento ambulatorial feito por um médico com anestesia
local. Os exames de imagem como radiografia de térax, tomografia e ressonancia
magnética, podem ser necessarios para verificar se o tumor atingiu outros 6rgaos ou
monitorar o tratamento (A.C. CAMARGO CANCER CENTER, 2019).

Os sintomas marcantes sdo: a area da vulva onde parece distinta do normal pode
ser mais clara ou mais escura do que a pele ao redor e aparece vermelha ou rosa. O
tumor pode ser visto como um carogo ou inchaco, vermelho, rosa ou branco, com
superficies verrucosas ou feridas. O entorno pode apresentar aparéncia branca e
aspera, pele vulvar espessa, coceira regular, dor ou rubor, sangramento e ulceras
persistentes nao relacionadas aos periodos menstruais normais (A.C. CAMARGO
CANCER CENTER, 2019).

Se descoberto mais cedo, tem um aumento na taxa de cura e uma abordagem de
menor agressividade. Logo, se as pacientes se interessarem de fazer exames

ginecoldgicos de rotina em servicos de atencao primaria e ectoscopia adequada na area
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vulvar, o nimero de casos de cancer vulvar invasivo que requerem vulvectomia radical
pode ser reduzido (GUGELMIN et al., 2009).

Para um bom prognostico se faz necessario ser diagnosticado em um estagio
inicial. A opcao de tratamento correta para o cancer vulvar é importante por causa de
sua forte influéncia na sexualidade. Nos tltimos anos, muitas mudancas foram feitas
em relacao ao tratamento do cancer vulvar: cirurgia mais conservadora, menos radical
e mais individualizada seguida de resultados psicossexuais aprimorados. A prevencao
regular seguida pela deteccdo precoce e exame histoldgico de qualquer lesao vulvar
suspeita ajuda a detectar o cancer vulvar nos estagios iniciais e reduzir a morbidade e
mortalidade consecutivamente (ALKATOUT et al., 2015).

O presente estudo objetiva analisar os cuidados devidos, mesmo que sendo
raros os casos, deve ter o cuidado na criacdo de um plano de tratamento que se adequa
as necessidades levando em consideracao a idade. Esse trabalho justifica-se pela
fragilidade da descoberta, por ter sintomas silenciosos e considerados normais pela
populacdo feminina. Precisando assim, de uma maior distribuicao de informacao, para

que esta alcance aquelas mulheres que necessitam de maiores cuidados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, onde foram selecionados artigos
dos ultimos 15 anos, das bases de dados NCBI, SciELO, PubMed e Google Académico,
a partir dos dados obtidos, foi possivel uma melhor analise e compreensao estavel e
clara sobre os cuidados adotados para uma diminui¢ao de riscos do cancer de vulva.
Ao pesquisar artigos, os seguintes descritores foram usados: “cuidados” e “cancer
vulvar”, havendo traducdo dos artigos para o portugués quando necessario. Foi
realizada uma andlise para uma melhor utilizacdo dos descritores, assim, se obteve a
melhoria de rendimento abordando o artigo.

Para a escolha dos artigos, foram adotados critérios de inclusdo como: aqueles
que atendiam ao objetivo previamente definido e que apresentaram estruturas textuais
completas disponiveis nas plataformas de pesquisa, publicacoes que apresentaram
dados qualitativos condizentes com 0s objetivos propostos, além de estudos cientificos
de referéncia e prioritarios. Assim, apds a analise inicial e leitura detalhada destes foi

possivel uma selecdo para aqueles que atentavam aos cuidados com o cancer vulvar.
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Foram excluidos da pesquisa trabalhos que divergiam do objetivo proposto, analisando

e adquirindo apenas o utilizavel.

3 RESULTADOS

Uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia do cancer vulvar € o tratamento
oportuno das lesoes predisponentes e pré-neoplasicas associadas ao desenvolvimento
do cancer vulvar (ROGERS; CUELLO, 2017).

Apesar da presenca de varios fatores de risco que tendem ao acréscimo no
desenvolvimento de cancer vulvar, algumas nao o desenvolvem, e aquelas sem fatores
de risco Obvios também desenvolvem cancer de vulva. O cronograma de
acompanhamento ideal para cancer vulvar é indeterminado, mas a Sociedade Europeia
de Oncologia Ginecol6gica recomenda o exame clinico da vulva e da virilha a cada trés
a quatro meses nos primeiros dois anos, semestralmente no terceiro e quarto ano e
anual a longo prazo acompanhamento posterior (PARDAL et al., 2018).

O autoexame em mulheres com liquen escleroso, uma condicao relacionada ao
desenvolvimento de cancer vulvar, deve ser incentivado. Além disso, deve haver
avaliacao precoce de qualquer paciente com sinais (por exemplo, lesdes pigmentadas,
tlceras irregulares) ou sintomas (por exemplo, prurido vulvar crénico) comumente
associados a doenca vulvar, que poderia ser um candidato a biopsia de
pele. Finalmente, as mulheres com lesao intraepitelial escamosa (SIL) do colo do
utero, vagina ou anus devem fazer a inspecao da vulva como parte de suas consultas de
colposcopia de acompanhamento. Uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia do
cancer vulvar é o tratamento oportuno das lesdes predisponentes e pré-neoplasicas
associadas ao desenvolvimento do cancer vulvar (ROGERS; CUELLO, 2017).

Recentemente, observou-se aumento na incidéncia de carcinoma vulvar em
mulheres jovens e, além da conhecida associacdo com infeccao por papilomavirus
humano (HPV), condi¢does de imunossupressao e uso de tabaco também foram
implicados como fatores predisponentes na desenvolvimento de CCE nesta faixa etéria,
Além disso, no subgrupo de pacientes jovens, o tratamento local, muitas vezes
mutilador, necessario em estagios avancados da doenca, tem maior potencial de
trauma mental associado, e esse aspecto psicoldgico nao deve ser menosprezado.

Sendo raro, especialmente em pacientes muito jovens, com a maioria dos dados
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publicados apresentados como relatos de casos. Por faixa etéaria, a tendéncia da
incidéncia dele permaneceu relativamente estavel nas altimas trés décadas, embora a
incidéncia em mulheres de 40-49 anos tenha aumentado duas vezes. Foi atribuido ao
efeito de aumento da infeccao por HPV, particularmente os tipos. Apesar da conhecida
patogénese da infeccao por HPV no carcinoma genital, outros fatores predisponentes,
como imunidade deprimida, foram implicados na progressao de VIN / HSIL para
doenca invasiva em idade precoce. Os fatores que afetam a imunidade de um paciente
incluem fatores genéticos, exposicdo a virus oncogénicos, condicoes médicas (por
exemplo, diabetes, lipus), quimioterapia imunossupressora ou citotoxica, bem como
exposicao a substancias cancerigenas. Fumar tem sido implicado no desenvolvimento
de cancer genital invasivo e parece levar a supressao imune humoral e essa resposta
imune parece ser responsavel pela reativacao de virose que permanece latente nos
tecidos. Isso precipita uma imunodeficiéncia local, permitindo que o paciente seja
suscetivel a outros cofatores que predispoem ao desenvolvimento de displasia ou
neoplasia intraepitelial e subsequente cancer invasivo (PARDAL et al., 2018).

Os cuidados para o tratamento do cancer de vulva variam conforme o

estadiamento clinico ao diagnostico:

Estadio IA: Se a lesdo for minimamente invasiva (menos de 1 mm de
profundidade), uma resseccao local de 2 cm da borda (vulvectomia simples)
deve ser realizada.

Estadio IB: Ressec¢do aumentada com margem de 3 a 4 ¢cm e ligada a uma
linfadenectomia inguinal bilateral, é a opcdo de tratamento para lesdes com
profundidade maior que 1 mm. Para lesbes a 1 cm da linha média, deve ser
realizada a disseccao bilateral dos linfonodos linguais.

Estadio II: A vulvectomia radical e a disseccdo bilateral dos linfonodos sao o
tratamento recomendado.

Estadio III: O tratamento deve ser individualizado de acordo com as
necessidades e pode incluir tratamento cirargico (vulvectomia radical),
radioterapia, quimioterapia ou tratamento abrangente.

Estadio IV: Se tem a vulvectomia radical como opcao de inclusdao no
tratamento mais exentaracdo pélvica, quimioterapia adjuvante ou
neoadjuvante e radioterapia (GUGELMIN et al., 2009).

O tratamento do cancer vulvar depende principalmente da histopatologia e do
estadiamento. Outras variaveis que influenciam o manejo sao idade, coexisténcia de
comorbidades e desempenho funcional do paciente. O tratamento ¢
predominantemente cirurgico, principalmente para carcinomas de células escamosas,
embora a quimiorradiacdo concomitante seja uma alternativa eficaz, principalmente

para tumores avancados e aqueles em que a exenteracao seria necessaria para atingir
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margens cirurgicas adequadas. O manejo deve ser individualizado e realizado por
equipe multidisciplinar em centro oncologico com experiéncia no tratamento desses
tumores. Outras terapias, como quimioterapia e imunoterapias, sao geralmente
reservadas para configuracoes metastaticas ou paliativas, ou para o tratamento de
histologias raras, como o melanoma (ROGERS; CUELLO, 2017).

Quanto as lesoes pré-malignas cervicais que predispoem ao cancer cervical, a
infeccdo persistente por HPV, particularmente pelo subtipo HPV 16, tem sido
associada ao desenvolvimento de longo prazo de lesao intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL) e CEC da vulva. A introducao da vacinacao contra o HPV como estratégia
de prevencao primaria no cancer cervical mostrou também reduzir a prevaléncia de
lesdes pré-malignas nao cervicais entre as mulheres vacinadas. As analises de
tendéncias de longo prazo feitas pelo Norwegian Cancer Register também mostram
estimativas promissoras de reducao de casos de cancer vulvar associados ao HPV nos
anos futuros, entre as comunidades vacinadas contra o HPV (ROGERS; CUELLO,
2017).

Para o tratamento quimioterapico pode depender de apenas um medicamento
ou da combinacao de diversos medicamentos (mistura de medicamentos e doses), por
via intravenosa (por veia ou cateter) ou oral (comprimidos e capsulas). Assim, estas
sao definidas pelo oncologista e pode ser realizada durante o periodo de internacao ou
até mesmo em regime ambulatorial. Pode ser indicado como terapia exclusiva,
adjuvante ou neoadjuvante. Na terapia exclusiva significa que a principal terapia
contra o cancer é a quimioterapia. Ja na terapia adjuvante é considerado
complementar por ser aplicada depois do tratamento primério, como cirurgia. E a
neoadjuvante é utilizada para a reducao do tumor e agressividade da abordagem, sendo
feita antes da cirurgia. Nas recidivas ou em metéstase a distancia, pode ser usado para
controlar doencas ou sintomas. A radioterapia € normalmente utilizada ap6s a cirurgia,
quando h4 linfonodos que sao invadidos por tumores ou em tumores muito avangados,
para reduzir lesoes e realizar operacdes menores (A.C. CAMARGO CANCER CENTER,
2019).
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4 DISCUSSAO

Sobre estadiar o cancer vulvar, sendo previamente clinico e comeca na
superficie da vulva, tendo influencia significativamente na sobrevida das pacientes. O
tratamento de tal cancer requer uma ajuda multidisciplinar e individualizada, fazendo
com que os pacientes sejam encaminhados para hospitais de cancer ginecolégico que
dispoem dessa abordagem. Este se alastra lentamente e permanece na superficie por
muito tempo, mas certos tipos de melanoma crescem rapidamente. Se nao tiver o
tratamento adequado, pode eventualmente invadir a vagina, uretra ou anus, espalhar-
se para os ganglios linfaticos da pelve e abdome, podendo chegar a corrente sanguinea.

Porém, o diagnostico inicial s6 ocorre em uma proporcao de poucas mulheres
acometidas, normalmente elas procuram os servicos médicos tarde e assim os
profissionais precisam de tempo para fazer o diagnostico. Em circunstancias normais,
se houver um defeito na avaliacao dos linfonodos, o tratamento passa a ser cirurgia,
incluindo o estado anatémico e patoldgico dos linfonodos inguinais. O estadiamento
mostrado pela Federacao Internacional de Obstetricia e Ginecologia (FIGO) usa o
tamanho do tumor, invasao da estrutura perineal, envolvimento de linfonodos e
metastases a distancia como padroes. Nao ha
rastreamento especifico e a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia do cancer
vulvar € o tratamento oportuno das lesoes predisponentes e pré-neoplésicas associadas
ao seu desenvolvimento. Muitas mulheres tém coceira cronica na area da vulvae
normalmente, causa pouco desconforto, tendo a coceira como sintoma que mais
aparece. Nodulos ou feridas podem sangrar ou possuir secrecao e tais sinais devem ser

vistos por um médico imediatamente.
5 CONCLUSAO

E de facil entendimento que mesmo com o lento desenvolvimento da doenca ela
pode demorar varios anos desde o comeco dos sintomas até as manifestacoes
clinicas. Sendo uma neoplasia bastante incomum, algumas mulheres nao percebem
que podem ter uma doenca grave, a detecgao precoce continua sendo crucial devido ao

seu impacto significativo na sexualidade. Logo, devem ser esclarecidos tais sintomas
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para que sejam conhecidos propiciando uma melhor percepcao para a populacao
feminina.

Tal cuidado tem que ser adotado numa simples lesao vulvar que desenvolvida
em mulheres que possuem um menor indice de doencas sexualmente transmissiveis
ou aquelas que nao respondem a abordagem contra doencas sexualmente
transmissiveis, ja deve se considerar o cancer vulvar. Aqueles que ja passaram por um
cancer de pele, deve retomar o cuidado por na maioria das vezes o cancer vulvar ser
um de pele e se diagnostica biopsia, e tardiamente o tratamento ira ser cirtargico. Por
ser um cancer raro, que também afeta mulheres idosas, possui um prognostico
pobre, pois em geral, buscam os cuidados devidos com atraso, e nos servicos médicos
os profissionais levam um tempo para a realizacao do diagnoéstico. Assim, se faz ainda
mais necessario uma melhor atencao aos cuidados basicos.

Sendo um fator crucial o diagnostico nos estados iniciais, para assim possuir
uma alta taxa de curabilidade. Através do conhecimento dos fatores de risco, se faz
presente irritacoes locais cronicas, a realizacao periddica do exame citopatolégico é a
estratégia adotada para tal rastreamento. Com a possibilidade de falha no tratamento
deve-se considerar se este nao se faz mais possivel a melhoria de satide ou alterar o
resultado e a sobrevida, sendo assim, pensando nos possiveis beneficios e na melhora

da qualidade de vida.
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Introducdo: a neoplasia ovariana é uma doenca
silenciosa e letal, seus primeiros sintomas
apresentam-se apenas em estigios mais
avancados da doenca. O sinal mais frequente é o
aumento do volume abdominal originado por
ascite. Outros sintomas que se originaram mesmo
antes do diagnostico sdo: vomitos, indigestao, dor
nas costas. Esse trabalho tem por objetivo falar
sobre as prevencoes e o tratamento das neoplasias
Ovarianas. Utilizamos como método, a revisao
integrativa da literatura através das bases de
dados Bvs, Lilacs, das quais foram selecionados
artigos dos tultimos 5 anos, com foco em
atualizacbes sobre diagndsticos, tratamento e
aspectos gerais da doenca. Resultados: Sintomas
dessa patologia sdo constantes como dor pélvica,
alteracGes menstruais, entre outros. Entre os

principais fatores de risco encontram-se:
ovulacbes recorrentes, genético, gravidez,
contraceptivos orais, amamentacao, fatores

hormonais e reprodutivos, ligadura tubéria,
obesidade, etc. O rastreamento da doenca inclui
exames de ultrassonografia transvaginal e
procedimento cirargico denominado salpingo-
ooforectomia bilateral a partir dos 40 anos. O
tratamento é a intervencao cirtrgica laparotomia
longitudinal de estadiamento abrangente que é
tida como padrdo em conjunto com salpingo-
ooforectomia bilateral. Contudo, é importante ter
um acompanhamento médico para avaliar as
respostas dessa patologia. Conclusao: Apesar
dessa revisdo esclarecer pontos importantes da
patologia, como tratamento e prevencao, ainda se
faz necessario novos estudos na area de
conhecimento, pois, além de ser um tema
relevante, estudos mais aprofundados podem
amenizar os danos causados, avangar o
tratamento e fazer com que menos pessoas sofram
por conta da doenca.
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Palavras chaves: Neoplasias Ovarianas;
prevencao de doencas; terapéutica.

Objectives: Ovarian neoplasia is a silent and lethal
disease, its first symptoms present in more
advanced stages of the disease. The most frequent
sign is an increase in abdominal volume caused by
ascites. Other symptoms that originated in
advance of the diagnosis are vomiting, indigestion,
back pain. It aims at the prevention and treatment
of Ovarian neoplasms. Methods: An integrative
literature review using Bvs and Lilacs databases
was used, from which articles from the last 5 years
were selected, with a focus on updates on
diagnoses, treatment and general aspects of the
disease. Results: Symptoms of this pathology are
constant, such as pelvic pain, menstrual changes,
among others. Among the risk factors are:
recurrent ovulation, genetic, pregnancy, oral
contraceptives, breastfeeding, hormonal and
reproductive factors, tubal ligation, obesity, etc.
The screening includes transvaginal ultrasound
exams, a surgical procedure called bilateral
salpingo-oophorectomy from the age of 4o.
Treatment is a long-term laparotomy surgery with
comprehensive staging that is taken as a standard
in  conjunction with bilateral salpingo-
oophorectomy. However, it is important to have a
medical follow-up to assess the responses of this
pathology. Conclusion: This review clarifies
important points of the pathology, such as
treatment and prevention, but further studies in
the area are necessary, since it is a relevant topic.

Keywords: Ovarian Neoplasms; prevention of
diseases; therapy.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia ovariana € a mais frequente e com maior mortalidade do mundo.
Esse dado se deve ao estigio avancado em que o tumor se encontra quando é
diagnosticado, isto ocorre principalmente pelo fato dessa patologia ser silenciosa, o que
dificulta o diagnoéstico precoce. No mundo, 240 mil mulheres sao diagnosticadas com
cancer de ovario todos os anos. Nos Estados Unidos (EUA), a neoplasia é a quinta causa
de morte por cancer, assumindo o primeiro lugar entre as neoplasias ginecologicas (1).

No Brasil, o cancer de ovario é o oitavo mais incidente (5,79/100 mil), sem
considerar os tumores de pele nao melanoma. Estimam-se 6.150 casos novos de cancer
do ovario a cada ano (2). A elevada mortalidade deve-se, em deteccao tardia da
patologia, visto que os estagios precoces sao assintomaticos ou mostram manifestacoes
inespecificas.

Contudo, sao varios os fatores de risco que pode fazer com que uma mulher
possa desenvolver o cancer de ovario: ovulacGes recorrentes se destacam como uma
das principais causas, o maior indice de frequéncia acontece com mulheres acima de
40 anos, entre as principais ocorréncias estao: fator genético, gravidez, contraceptivos
orais, amamentacao, diabetes mellitus, fatores hormonais e reprodutivos, farmacos
para infertilidade, tabagismo, idade avancada, raca branca, obesidade, sindromes
hereditarias importantes na monitorizacdo precoce de pacientes com risco de
desenvolver o cancer, mutacoes nos genes BRCA1 e 2, relevante no surgimento de
tumores por meio da reparacao de moléculas de DNA danificadas e responsaveis na
protecdo ao aparecimento de canceres.

Os principais fatores de risco nao modificaveis para o cancer de ovario sao a
idade, a susceptibilidade genética e mulheres que carregam mutacoes deletérias nos
genes relacionados ao cancer de ovario (POLONIO, 2009; REIS, 2005; REA, 2004).

O rastreamento dessa doenca pode ser feito através de exames como a
ultrassonografia transvaginal, porém, apos estudos concluiu-se que em pacientes de
baixo risco os danos do rastreamento superam os seus beneficios, portanto, algumas
sociedades recomendam efetuar o rastreamento apenas em mulheres de alto risco.
Para pacientes que tém predisposicao a desenvolver a patologia recomenda-se o
procedimento cirdrgico denominado salpingo-ooforectomia bilateral a partir dos 40

anos ou depois de formar sua prole e para as que, por algum motivo, ndo possam
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realizar o procedimento USTV e doses de CA-125 a cada 6 —12 meses. Uma forma de
tratamento é a intervencao cirargica laparotomia longitudinal de estadiamento
abrangente que é tida como padrao em conjunto com salpingo-ooforectomia bilateral,
havendo variacoes dos procedimentos de acordo com a situacdo da paciente. O
acompanhamento com equipe multidisciplinar é imprescindivel. Consultas frequentes
sao primordiais para avaliar a resposta ao tratamento, efeitos colaterais e também
sinais de recorréncia da doenca.

O procedimento indicado como tratamento é a laparotomia longitudinal de
estadiamento abrangente, incluindo histerectomia abdominal total e salpingo-
ooforectomia (SO) bilateral com omentectomia e linfadenectomia de nddulos
suspeitos/aumentados. Pacientes que nao estdo em situacoes estaveis para fazer a
realizacdo da cirurgia devido a comorbidades de alto risco requerem avaliagdo por
oncologista para considerar o tratamento de quimioterapia (QT) neoadjuvante.

Nesse caso, € necessario o diagnostico histologico antes do inicio da QT. O
objetivo da cirurgia é obter a extracao maxima do tumor. Ter um acompanhamento
multidisciplinar com toda uma equipe capacitada prestando todo o cuidado ao
paciente, atencao nesse momento, consultas regulares para uma avaliacdo da resposta
do tratamento e do quadro desse paciente oncologico é de suma importancia.

Este estudo busca contribuir para a prevencao e o tratamento dessas neoplasias
ovarianas, porém para ter um bom sucesso na prevengao, é necessario ter uma equipe
de profissionais capacitados, dedicados ao fazer com que essas mulheres evitem fatores
de riscos que poderiam ser evitados, como os da reposicao hormonal. A equipe de
enfermagem fazendo sua intervencao baseadas em estudos cientificos se faz cada vez
mais necessario, estudos esses relacionados aos pacientes e as suas necessidades.
Porém, percebe-se a necessidade de novos estudos na area, pois ndo os havendo
suficientes, demora-se um diagnostico precoce destes profissionais da satide para essas
mulheres que tém a patologia.

O objetivo deste estudo é expor os fatores de risco mais importantes para
neoplasia ovariana e discutir os aspectos relacionados aos métodos de rastreio, através

de revisao atual da literatura (MOURA et al.; 2018)
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2 METODOLOGIA

Revisao sistematica realizada entre outubro e novembro de 2020. A partir de
levantamentos bibliograficos. Foram selecionados 3 artigos encontrados nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Lilacs. A pesquisa teve como base a seguinte
pergunta norteadora: "Como prevenir e tratar a neoplasia ovariana?" Foram
selecionados artigos com as tematicas sobre prevencao e tratamento para cancer

9, ¢

ovarianos, utilizando os seguintes descritores: “ Neoplasias Ovarianas”; “prevencao de

”, O

doencas”; “terapéutica”, foi-se utilizado o operador booleano OR.

3 RESULTADOS

Em primeiro lugar, os dados reunidos estao apresentados no quadro sintese 1,
o qual aborda o titulo, autores e o objetivo dos trabalhos utilizados na construcao desse

artigo.

Quadro 1: sintese dos trabalhos selecionados para o estudo.

Titulos Autores/Ano Objetivos

Rastreamento do | MOURA, Jéssica Enderle de

Cancer de Ovario et al. 2018.
MACHADO’RCAM! N IL‘A Reunir as principais
Cancer de Ovario CORREIA; B DAO, informac;égs sobge a
CAROLINE ANDERSON;

KATIANA MURIELL 2017 neoplasia maligna ovariana.

Rastreamento e
diagnostico das
neoplasias de
ovario - papel dos

REIS, Francisco José Candido
dos. Rastreamento e
diagnéstico das neoplasias de
ovario: papel dos marcadores

marcadoyes tumorais. 2005.
tumorais
OLIVEIRA, Katiele Marques;
Cancer de ovario e OLIVEIRA, Murielly
deteccao precoce: Marques; ARAUJO, Raquel A importancia de um
revisao Soares. Cancer de ovério e diagnéstico precoce do
bibliografica da deteccao precoce: revisao cancer de ovario.
literatura bibliografica da literatura.

2016.

Fonte: dado da pesquisa, 2020.
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4 DISCUSSAO

O CO ¢ assintomatico nos estagios iniciais. Na evolucao da doenca, podem surgir
sintomas inespecificos como dor ou desconforto abdominal, outros distarbios
gastrointestinais e até mesmo geniturinarios, os quais passam despercebidos. A
intensificacdo destes sintomas, bem como o aumento do volume abdominal e
alteracoes menstruais fazem com que a paciente procure atendimento médico. Na
consulta, uma anamnese completa deve ser realizada, buscando fatores de risco
pessoais e familiares, tais como a idade da paciente, histéria pessoal de cancer de
mama ou endométrio, histéria familiar de neoplasia ou sindromes genéticas (sindrome
de Li-Fraumeni e de Lynch), antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e endocrinopatia
(sindrome dos ovérios policisticos) (MACHADO et al.; 2017).

O trauma no epitélio ovariano causado por ovulacoes repetidas é uma das
hipéteses utilizadas para explicar os principais fatores de risco. A incidéncia aumenta
com a idade sendo 3,1-5,1 por 100.000 mulheres entre os 20-39 anos e 9,0-15,2 por
100.000 dos 40-49 anos (REIS et al.; 2005).

Entre os fatores de risco, outro que se destaca é o genético, visto que a existéncia
de um parente de primeiro grau com histérico de neoplasia ovariana aumenta em até
50% a probabilidade de desenvolver a patologia. Fatores como gravidez, contraceptivos
orais, amamentacao, diabetes mellitus, fatores hormonais e reprodutivos, farmacos
para infertilidade, ligadura tubaria e histerectomia, farmacos para infertilidade,
tabagismo, obesidade, dietas ricas em gordura animal e cosméticos também sao
considerados de risco como percussores dessa doenca.

Para pacientes que tém predisposicao a desenvolver a patologia recomenda-se
o procedimento cirargico denominado salpingo-ooforectomia bilateral a partir dos 40
anos ou depois de formar sua prole a fim de prevenir possiveis neoplasias e para as que
por algum motivo ndo possam realizar o procedimento USTV e CA-125 a cada 6—12
meses.

O estudo desenvolvido por Machado al. (2017), deixa claro que o procedimento
padrdo é a laparotomia longitudinal de estadiamento abrangente, incluindo
histerectomia abdominal total e salpingo-ooforectomia(SO) bilateral com
omentectomia e linfadenectomia de noédulos suspeitos/aumentado e que nos casos em

que a doenca esta restrita a pelve (estagios I e IIA), deve-se realizar um exame
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sistematico do abdémen, com maultiplas bidpsias peritoneais e remocao completa de
todos os focos tumorais macroscopicamente identificaveis.

O acompanhamento com equipe multidisciplinar com oncologia e cirurgia é de
suma importancia. Consultas regulares sao primordiais para avaliar a resposta ao
tratamento, bem como possiveis efeitos colaterais e também sinais de alerta para

recorréncia da doenca (MACHADO et al.; 2017).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos foi possivel observar que o cancer de ovario
apresenta varias classificacoes histopatoldgicas. O tumor epitelial é o mais frequente
(90%), e o subtipo seropapilar o tipo histoldégico mais comum e estd mais presente em
mulheres acima de 40 anos, mas nao deixa de atingir mulheres de outras faixas etarias,
portanto, o rastreamento é de suma importancia em mulheres que tenham alto risco
de desenvolver a patologia, visto que seus beneficios sao evidentes e podem evitar ou
diagnosticar com antecedéncia a enfermidade. O cancer de ovario representa
aproximadamente 30% das neoplasias ginecoldgicas e representa grande
morbimortalidade as pacientes acometidas. Apresenta-se assintomatico nos estagios
iniciais. Na evolucao da doenca, podem surgir sintomas inespecificos como dor ou
desconforto na regiao abdominal e outros distirbios gastrointestinais os quais podem
ser confundidos com sinaliza¢ao de outra patologia.

A auséncia de rastreamento e a sintomatologia com pouca especificidade fazem
com que grande parte das pacientes ja se apresente com a patologia em estagios muito
avancados apresentando disseminacao peritoneal e ascite no momento do diagnostico.
A ultrassonografia transvaginal (USTV) é o exame utilizado na avaliagao inicial. A
USTV distingue massas anexiais benignas de malignas baseando-se em caracteristicas
morfolbgicas (paredes espessas e irregulares, com projecoes papilares, necrose central
e lobulos de ecogenicidade so6lida). Preferencialmente os tratamentos mais utilizados
nessa patologia sdo as intervencdes cirargicas, como a salpingooferectomia bilateral
que é recomendada em paciente com alto risco por apresentar significativa reducao de
mortalidade.

Como ja foi citado, o desafio para realizar o diagnostico de cancer de ovario na

fase inicial se encontra na auséncia de sintomatologia especifica e a falta de exames
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especificos e de facil acesso para realizar o rastreamento dessa patologia. Ademais,

os contras evidenciados quanto a realizacao do rastreamento em pacientes de baixo
risco tornam ainda menor o pablico disposto a realizar exames de rotina para rastrear
essa doenca sem que haja alguma suspeita da mesma. Os fatores de riscos evidenciados
pelas pesquisas proporcionam uma base para a suspeita dessa doenca. Mostrando que
mesmo sem exames especificos, pode-se associar malignidade para mulheres que se
enquadrem nos grupos de risco, fazendo com que a hipdtese diagnostica seja
confirmada ou nao com uma andlise detalhada de exames sejam laboratoriais, de
imagem e/ou exame fisico. As intervencoes cirurgicas ganham destaque no tratamento
dessa patologia em conjunto com outras medidas ou dependendo do estagio e
gravidade apenas a realizacao do procedimento ja pode ser suficiente. Para que haja
uma prevencao ou tratamento eficaz se faz necessaria a assisténcia de uma equipe
multidisciplinar de profissionais qualificados que estejam atentos aos fatores de risco
que sao sinalizadores dessa patologia, realizando as intervencoes necessarias tendo

base em evidéncias, tendo como foco o paciente e suas necessidades.
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O HPV é um virus que afeta homens e mulheres.
Apresenta variados genétipos, com mais de 150
subtipos, sendo os classificados como 16 e 18
considerados 0s mais oncogénicos e principais
causadores do cancer de colo de ttero.
Considerando-se que o HPV é uma condicao
precursora do cancer uterino. A vacina do HPV
estimula a resposta humoral, por meio do contato
com particulas anélogas do virus, atuando na
formacao de anticorpos, com o objetivo de reduzir
a transmissdo do virus em pessoas sexualmente
ativas, e consequentemente, reduzir o nimero de
mulheres com cancer no colo do ttero. O objetivo
deste trabalho é a identificacdo dos beneficios que
irdo possibilitar a prevencao do cancer de colo de
utero através da profilaxia por imunizacao contra
o virus HPV, e outras formas de rastreamento ao
cancer de colo de utero, melhorando assim a
qualidade de vida das mulheres. Foi realizada uma
revisdo de literatura que embasou a elaboragao a
partir de buscas e leituras em artigos publicados
até o ano de 2020. A vacinacdo é uma medida
profilatica eficaz no combate ao HPV, entretanto
existem ainda mitos e falta de informacéGes
relacionadas a vacina, sendo assim, é necessario
que os profissionais e os servicos de satde estejam
aptos para a desmistificacdo de tais informacées
através de atividade de educacdo e promocao a
saude.

Palavras-chaves: Neoplasias do colo do ttero,
vacinacao, profilaxia.
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Prophylaxis of human papillomavirus (HPV) in
cervical cancer, HPV is a virus that affects men and
women. It presents varied genotypes containing
more than 150 subtypes, the 16 and 18 being
considered the most oncogenic and main causes of
cervical cancer. Considering that HPV is a
precursor condition of uterine CA, the HPV
vaccine stimulates the humoral response, through
contact with analogous particles of the virus acting
on the formation of antibodies, in order to reduce
the transmission of the virus in sexually people
active, and consequently reduce the number of
women with cervical cancer. The objective of this
work is to identify the benefits that will enable the
prevention of cervical cancer through prophylaxis
by immunization against the HPV virus, and other
forms of screening for cervical cancer, thus
improving the quality of life of women. A literature
review was carried out and it was elaborated from
searches and readings in articles until the year
2020. Vaccination is an effective prophylactic
measure in the fight against HPV, however there
are still myths and misinformation related to the
vaccine, therefore, it is necessary that health
professionals and services are able to demystify
such information through education and health
promotion activities.

Keywords:
Prophylaxis.

Cervical neoplasms, Vaccination,

31


mailto:E-mail-joseane_una@outlook.com

1 INTRODUCAO

Tendo como ponto inicial o entendimento sobre a importancia da prevencao de
doencas, a vacinacao no Brasil é uma das mais importantes estratégias de prote¢ao da
saude, desde o inicio do século XIX. As vacinas conferem prevencao, contencao e
erradicacao de doencas imunopreveniveis, bem como reducao da morbimortalidade,
apresentando resultado bastante satisfatorio no que tange o custo-beneficio (BRASIL,
2014).

Importante considerar que a ciéncia desenvolve parametros do Papilomavirus
Humanos (HPV) a partir da década de 1980, que proporcionando sequenciamento e
investigacdo da resposta imunoldgica ao virus, permitindo o avanco de vacinas com
baixas doses de antigenos e altamente imunogénicas. Todavia, a vacina concretizara na
promocdo da profilaxia ao Cancer de Colo de Utero (CCU), primordialmente nas
pessoas que antecipadamente tiverem acesso a essa medida preventiva antes do inicio
da vida sexual (NAKAGAWA et al., 2010).

Cientes de tal problematica, o Ministério da Satide vem promovendo agoes que
objetivam a promocao de reflexdes pela populacao, com o principal proposito de
reforcar a promocdo a saude e proporcionar medidas profilaticas dos canceres
relacionados a esse tipo de virus, sendo a principal delas a continuidade da estratégia
de vacinacdo contra o HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18. A imunizacao, esti associada as
acgoes e as normativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o rastreamento do
cancer, proporciona e facilita a profilaxia da doenca nos préximos 10 anos, além de
reduzir a mortalidade associada por complicacées pelo virus (BRASIL, 2020).

De acordo com o INCA, 2.291 milhdes de pessoas do sexo feminino a nivel global
sdo contaminadas por algumas estirpes HPV. E um virus que contamina
moderadamente o epitélio da pele e das mucosas, sendo capaz de causar a infecgoes
assintomaticas, com presencas de verrugas ou associadas a varias neoplasias benignas
e malignas (CALCAVECCHIA, 2018).

Nesse artigo, especificamente, serd abordada a profilaxia do HPV como forma
de prevencao, dentre as quais, a vacinagao, que apresenta capacidade de diminuigao
de doengas cervicais e lesoes. Tendo seu potencial de maior eficicia observado em
adolescentes que nao tiveram a vida sexual iniciada, nao apresentando efeito

evidenciado em infeccoes subclinicas e afeccao clinica instalada (BRASIL, 2014).
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Diante do exposto, tem-se por questionamento: qual aimportancia da vacinacao
na prevencao primaria? Quais os impactos esperados? Quais as dificuldades no
processo de cobertura vacinal? Esses sao os principais pontos norteadores e
motivadores deste estudo, os quais serao trabalhados como objetivos a serem
superados, buscando o maximo de informacoOes necessarias para responder e atender
as colocacOes aqui apontadas.

A escolha dessa tematica se deu devido a necessidade de um maior
aprofundamento do tema abordado, bem como sua relevancia, sobretudo pelo impacto
das medidas profilaticas na reducao no namero de casos de CA uterino, reducao em

lesOes de baixo grau, bem como a classificacao de cada subtipo do virus causador.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, desenvolvida no periodo de outubro e
novembro de 2020, a partir de levantamentos bibliograficos. Foram selecionados 16
artigos encontrados nos bancos de dados BVS, SciELO e PUBMED. Foram
selecionados artigos publicados até outubro de 2020 com as tematicas sobre o cancer
de colo de ttero, o papiloma virus humano e suas medidas preventivas, utilizando os

seguintes descritores: Neoplasias do Colo do Utero, Vacinacio, Profilaxia.
3 RESULTADOS

Inicialmente os dados coletados estao apresentados no quadro sintese 1, o qual

aborda a sinopse dos artigos selecionados no estudo.

ISBN 978-65-991633-9-5 33



Quadro 1- Sinopse dos objetivos e resultados dos artigos inseridos no estudo.

AUTORES OBJETIVOS

RESULTADOS

Proporcionar a
conscientizacao sobre a
importancia da
imunizacao contra HPV
referente a baixa adesao.

GUEDES et
al., 2017

O estudo indica que a aceitacao das
mulheres referente a vacina contra o
HPV esta associada ao direito de
escolha da populacdo e que estas
escolhas sao criteriosas por varias
mulheres.

Mostrar a alta
relevancia da
mortalidade no mundo,
com o intuito de
estimular as pessoas a
procurarem 0s Servigos
de satide com mais
frequéncia.

BRASIL,
2019

A ciéncia evidencia que em nivel global
o CCU é o quarto tipo de cancer mais
comum no género feminino, com

aproximadamente de 570 mil novos
casos em 2018, correspondendo a 7,5%
de todas as mortalidades femininas por
essa patologia. Calcula-se mais de 311
mil 6bitos por essa doenca anualmente,
mais de 85% delas foram causadas em
regioes menos desenvolvidas do mundo.

Retratar a importancia
da assisténcia do
profissional quanto as
medidas para prevenir
as contaminacoes de
neoplasia de colo
uterino e promover a
promocao a saide na
atenc¢ao primaria.

SILVEIRA
etal., 2018

A pesquisa mostra que o profissional
tem papel fundamental na atencao
primaria a saude e atuacao
indispensavel nas condutas de melhoria
da mesma, bem como de prevencao do
CCU pela sua proximidade com as
pacientes, sendo esse profissional que
enfatiza desde o preparativo,
recolhimento da amostra para
citopatologico e desenvolve as acoes
educativas a saude.

Promover a
confiabilidade e eficacia

BRASIL,

2019 para prevenir a

inocula¢ao pelo HPV
dos tipos 16 e 18.

que as vacinas oferecem

Estudo apresenta duas vacinas que
atuam no combate ao HPV 16 e 18,
responsaveis por, pelo menos, 70% dos
casos de CCU. A imunizagao também
pode agir na prevencao cruzada contra
os diversos subtipos com menos
relevancia e menos frequente de HPV
que pode desenvolver essa patologia. A
vacinas tem a¢ao protetora nos subtipos
6 e 11, os que sao caracterizados pelo
surgimento de verrugas.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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4 DISCUSSAO

A imunizacao contra o HPV age de forma profilatica, diminuindo a infeccao do
virus e as doencas decorrentes dele. E uma estratégia de prevencio primaria e também
uma intervencao terapéutica, induzindo a regressao das lesdes precursoras e remissao
do CCU. Quanto aos impactos esperados a vacina sobreveio como uma medida
preventiva aos principais subtipos virais que acarretam doencas. Apoés a sua efetivacao
a eficacia ficou evidenciada em 3 pontos centrais: o primeiro é a contaminacao pelo
HPV, que é fator importante e desencadeante do cancer cervical, como também de
lesdes com elevado grau oncogénico. A vacina ainda demonstrou beneficios na reducao
de verrugas anogenitais no anus, pénis e vagina. O terceiro ponto é os efeitos da
imunizacao na taxa de incidéncia da doenca e diminuicao no aparecimento de lesoes
(RIBEIRO, 2019).

Tem-se em utilizacdo a vacina quadrivalente, aprovada pelo Food and Drug
Administration (FDA) para mulheres com idade de 9 e 26 anos, com recomendacao
para que a vacinacao ocorra entre o periodo de 11 e 12 anos, pode-se ampliar para a
faixa etaria de 9 e 26 anos, sendo administrada antes da primeira relacao sexual,
contudo essa recomendacdo tem base nos dados seguintes: a vacina que foi
administrada em meninas na adolescéncia, ou seja jovens, mostrou 100% em sua
eficacia sem nenhum evento sério reportado; nessa faixa etéria, os altos niveis de
anticorpos que foram encontrados depois da vacinacao; as adolescentes que nao foram
contaminadas com nenhum dos grupos virais presentes na vacina assim terao maiores
beneficios, por terem alta probabilidade de adquirir infeccao pelo HPV logo apds o
primeiro contato sexual. Os dados, tanto nacionais como internacionais, tém mostrado
aumento no uso de preservativos entre os adolescentes e jovens que iniciaram a vida
sexual, também considerada como principal estratégia ao combate das Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTSs).

O exame Papanicolau, também conhecido como exame citologico do colo do
utero, tem sido utilizado no programa de deteccdo precoce e rastreamento,
preconizado e disponibilizado pelo sistema tnico de satde (SUS) da coleta até o
diagnostico final, apresentando seguranca e eficacia, além de apresentar baixo custo.
O uso da citologia oncética, também chamada de Papanicolau, no rastreio de lesoes

pré-neoplasicas, € o método adequado de deteccao do cancer e revela-se como uma
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grande arma de combate ao cancer e a outras neoplasias, tanto em nivel de prevencao
como em nivel de diagnostico precoce, fatores essenciais para o prolongamento da
vida.

Outro método preconizado para a prevencao consiste no uso de preservativos
nas relacoes sexuais, tanto a feminina como a masculina, evitando a transmissao nao
s6 do virus HPV como também de outras DSTs. A promocao da saiide com a educacao
continuada para o sexo feminino pode diminuir os casos dessa transmissao, em virtude
do conhecimento adquirido em jovens e adolescentes nas escolas e adultos nas
unidades primarias de sadade.

Quanto as dificuldades no que tange a cobertura vacinal, muitos jovens
evidenciam nao terem conhecimento sobre a existéncia do virus, como também da
relevancia em se vacinar. A falta de conversa com os genitores ou por eles nao se
sentirem preparados para um didlogo e instrugao sobre esse assunto com os filhos,
muitas vezes devido a pouca escolaridade, resulta em um processo no qual os
adolescentes buscam informacoes em outros meios, dificultando a acdo educativa no
que se refere ao virus HPV (QUEVEDO et al., 2016)

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitiram a construcao de uma revisao acerca do tema
a que foi proposto, com utilizacdo das literaturas disponiveis sobre o assunto. O
levantamento que foi realizado demonstrou importantes avancos alcancados com a
insercao da vacinacao e outros métodos de rastreamento para a profilaxia do HPV no
CCU, porém, mesmo assim, ainda existem lacunas no conhecimento, que necessitam
ser esclarecidas, principalmente para o publico-alvo dessa patologia.

Sendo assim, as formas de imunizagdo protegem as mulheres que ainda nao
foram infectadas contra os virus com maior potencial oncogénico, entretanto aquelas
que foram infectadas anteriormente a vacinacdo ou aquelas infectadas com outros
grupos virais que nao foram incluidos na vacina, mesmo assim ainda irdo requerer um
diagnostico e um tratamento de lesdes que poderao ser pré-neoplasicas.

E concebivel constatar a relevancia da educacio em satide com foco em recursos
construtivos que evidenciam a importante relevancia da vacinagao e seus impactos

positivos, em virtude da mesma, comprovadamente, demonstrar eficacia, reduzindo a
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incidéncia de agravos causados pela doenca, assim também como os obstaculos
existentes entre os pais dos jovens no que se refere a imunizacao contra o HPV.
Mesmo com todo sistema de rastreamento para diagnosticar a patologia e
métodos de prevenir o virus ainda se observa uma incidéncia altissima, por isso uma
precoce deteccdo pode potencializar a reducao da transmissdo, evitando o

desenvolvimento de novos casos do CCU.
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O Papilomavirus humano (HPV) é considerado a
Infeccdo  Sexualmente Transmissivel mais
frequente, e os tipos 16 e 18 sdo responsaveis por
70% dos casos de cancer do colo do tutero. O
presente estudo tem como objetivo discutir os
obstaculos que dificultam o rastreio do virus HPV
em mulheres lésbicas, bem como abordar medidas
que possam ser tomadas para melhoria desse
rastreio. Trata-se de um estudo qualitativo, de
carater descritivo, utilizando como método a
revisdo integrativa da literatura de artigos,
dissertacoes e Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) encontradas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacoes, Repositorios
Institucionais e Periédicos. Estudos recentes
demonstram que a IST de maior prevaléncia na
populacao 1ésbica sdo as infecgdes causadas pelo
HPV, porém a procura aos servicos de satide por
essas mulheres possui uma frequéncia bem menor
do que o publico feminino heterossexual. Em
razao disso, o rastreio do HPV se torna mais dificil
nessa populagdo, uma vez que as experiéncias
negativas dessas mulheres com um atendimento
sem qualidade pelos profissionais, contribuem
para o baixo indice de procura dos servicos de
saude. Desse modo, € essencial o preparo por parte
dos profissionais de saiide para minimizar as
barreiras impostas.

Palavras-chave: Infeccbes por Papilomavirus.
Minorias Sexuais e de Género. Saude sexual e
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reprodutiva. Doencas sexualmente transmissiveis.
Satide da mulher.

Human papillomavirus (HPV) is considered to be
the most common sexually transmitted infection,
and types 16 and 18 are responsible for 70% of
cervical cancer cases. The present study aims to
discuss the objectives that hinder the screening of
the HPV virus in lesbian women, as well as to
address measures that can be recovered to
improve this screening. This is a qualitative,
descriptive study, using as method an integrative
review of the literature of articles, dissertations
and Course Conclusion Work (CBT) found in the
databases: Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertations, Institutional and Periodical
Repositories. Recent studies show that the most
prevalent STTs in the lesbian population are those
caused by HPV, but the demand for health services
by these women is much less frequent than the
heterosexual female audience. As a result, HPV
screening becomes more difficult in this
population, since negative experiences of these
women with poor quality care by professionals,
contribute to the low demand for health services.
Thus, it is essential that health professionals
prepare to minimize the barriers imposed.

Keywords: Papillomavirus infections. Sexual
and Gender Minorities. Sexual and reproductive
health. Sexually transmitted diseases. Women's
health.
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1 INTRODUCAO

Umas das cinco principais razoes de busca aos servicos de satde sao as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), nota-se que geralmente sdo assintomaticas ou
com poucos sintomas, o que dificulta a percepcao da infeccao (IGNACIO, 2016). As
IST’s podem ser causadas por virus, bactérias e outros microrganismos cuja
transmissao se dar, principalmente, por meio do contato sexual, entre um individuo
infectado e um saudavel que muitas vezes acontece sem o uso de preservativos
(RODRIGUES, 2019).

O Papilomavirus Humano (HPV) é a IST mais frequente no mundo, e tem
relacdo direta no Cancer no Colo do Utero (CCU), que é uma questio bastante relevante
de satude publica, ja que logo apos o cancer de mama, é uma das principais causas de
morte entre as mulheres. As principais formas que favorecem a contaminacao pelo o
virus do HPV sao: o inicio precoce da relacao sexual e o sexo sem o uso de preservativos
(SAMPAIO; CARVALHO; MENDES, 2020.)

A Organizacao Mundial de Saade (OMS), afirma, através de dados coletados,
que entre dez individuos um est4 infectado pelo virus do HPV, e que a cada ano sao
contabilizados 500 mil casos novos de CCU (SAMPAIO; CARVALHO; MENDES,
2020). O virus HPV possui mais de 150 diferentes tipos, desses, 13 sdao apontados
oncogénicos, proporcionando um maior risco de ocasionar infecgoes resistentes, que
futuramente podem estar associadas a lesOes precursoras. A maior parte dos casos de
CCU (70%), sao gerados através dos tipos 16 e 18 do HPV (PEREIRA-CALDEIRA et al.,
2019).

O conhecimento sobre o HPV por parte da populacao, geralmente contradiz com
a realidade, isso pode ser explicado pela informacdo escassa que nao estd sendo
transmitida pelos profissionais, como deveria acontecer nas acoes de educacdo em
saude. As atividades educativas sdo de grande importancia para prevencao e promocao
da saude, uma vez que tem o intuito de aperfeicoar o entendimento acerca do HPV,
resultando no incentivo da vacinacao, evitando dessa forma uma alta incidéncia de
casos do cancer cervical (SILVA et al., 2018).

Em seu estudo, Andrade et al. (2020) evidencia que a infeccao pelo HPV é a IST
mais prevalente e que apresenta maior indice entre as mulheres 1ésbicas, porém esse

publico ndo possui o acesso adequado a educacdo em saide, que visa promover o bem-
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estar da sociedade e prevenir enfermidades, ja que as acOes educativas sao mais
voltadas para a classe heterossexual. Atualmente ao falarmos no grupo Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transexuais (LGBT), nota-se uma visao maior a homossexualidade
masculina, com informacdes mais voltadas a esse publico, no entanto as mulheres
lIésbicas se encontram excluidas de tais politicas, vivendo com a falta de conhecimento
acerca de suas vulnerabilidades, unida a auséncia de métodos preventivos apropriados
(RODRIGUES, 2019).

O presente trabalho foi direcionado pela seguinte pergunta norteadora: quais os
obstaculos que dificultam o rastreio do virus HPV em mulheres lésbicas e como
encontrar medidas que possam melhorar a busca? Dessa forma, o objetivo do trabalho
é discutir os fatores que influenciam negativamente no rastreio do HPV no publico em
questao, bem como abordar medidas que possam ser tomadas para uma melhor

investigacao do virus.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza qualitativa e descritiva, utilizando como
método a revisdo integrativa de literatura, que permite sintetizar e explorar o
conhecimento sobre a tematica. Para a construcdo do estudo foram elaboradas as
seguintes etapas: 1) elaboracao da pergunta norteadora; 2) amostra ou pesquisa na
literatura de estudos primarios nas bases de dados eletronicas; 3) retirada de dados 4)
avaliacao dos estudos selecionados; 5) apanhado e anéalise dos materiais encontrados
nos resultados 6) apresentacao final dos resultados (INTERAMINENSE et al., 2020).

Os trabalhos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
artigos, dissertagoes e Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC) publicados nos idiomas
portugueés e inglés, no periodo compreendido entre os anos de 2015 a 2020, possuir o
tema IST em mulheres 1ésbicas, HPV e assisténcia de satde prestadas a mulheres
lésbicas, que apresentassem dados primarios e disponiveis no Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD),
Repositorios Institucionais e Periodicos.

Foi utilizada a seguinte técnica de busca nas bases cientificas, usando os termos
escolhidos no Descritores em Ciéncia da Saade (DeCs): “infec¢des por Papillomavirus”,

» o«

“minorias sexuais e de Género”, “satde sexual e reprodutiva”, “doencas sexualmente
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transmissiveis” e “saide da mulher”, combinados com o operador booleano “AND”
anexado aos critérios de inclusao seguidos na amostra. Os critérios de exclusao foram:
cartas ao editor, editorial, livro, artigo de opinido, teses e trabalhos que antecedesse ao
ano de 2015 e que nao correspondesse a tematica do estudo. Os resumos selecionados
passaram por uma explanacao mais detalhada de seu texto completo, acompanhado de
uma interpretacao e analise entre os trabalhos selecionados para uma melhor avaliacao

e extracao das informacoes pertinentes a tematica.

3 RESULTADOS

Para a amostra bibliografica foram incluidos 9 trabalhos cientificos, diante dos
critérios expostos na metodologia, as publicacoes foram retiradas de duas bases de
dados, dois repositorios institucionais e dois peridédicos. Analisou-se que a maior parte
dos artigos 44,44% (4) partiram do SCIELO, 22,22% (2) dos repositorios
institucionais, 22,22% (2) dos periodicos e 11,11% (1) da BDTD.

No quadro 1 foram organizados os trabalhos selecionados para o estudo de
acordo com o ano, periddico, base de dados e autor, nas linhas e nas colunas foi seguida

a ordem decrescente dos anos das publicacoes.
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Quadro 1- Artigos cientificos selecionados nas bases de dados SCIELO, BDTD, em
repositorios institucionais e periédicos. Segundo o ano, periédico, base de dados e

autor. Cajazeiras, 2020.

Artigos Ano Periddico Base de Autor
dados
Revista
Artigo 1 2020 Cientifica Escola Cadernos SAMPAIO, D.B.
de Sadade Publica | Esp. Ceara.
do Ceara Paulo
Marcelo Martins
Rodrigues
Artigo 2 2020 Ciéncia e Saude Scielo ANDRADE, J.
Coletiva
Artigo 3 2019 - BDTD RODRIGUES, D.L.M.
Artigo 4 2019 Revista de Portal de CABRAL, K. T. F.
Enfermagem Periodicos
UFPE On Line UFPE
Artigo 5 2019 Revista Brasileira Scielo PEREIRA-CALDEIRA,
de Enfermagem N.M. V.
Artigo 6 2018 Escola Anna Nery Scielo SILVA, P.M.C.
Artigo 7 2018 - Repositorio KETZER, N.
da UFRGS
Artigo 8 2016 Texto & Contexto Scielo INTERAMINENSE,
Enfermagem LN.C.S.
Artigo 9 2016 - Repositorio IGNACIO, M.A.O.
da UNESP

Fonte: Autoria propria (2020).

Observa-se no quadro 2 uma sintese organizada conforme autor, objetivo e
resultados. Dos artigos analisados foram identificados que 44,44% (4) tém como
principal objetivo descrever sobre o HPV e suas medidas preventivas, 33,33% (3),
detalhar como a assisténcia de saade é prestada as mulheres homossexuais e 22,22%
(2), e compreender a vulnerabilidade de mulheres 1ésbicas as IST’s e a sua prevaléncia
nesse publico.

Ao analisar os resultados verificou-se que em 33,33%(3) comprovou-se os
inameros obstaculos que dificultam o acesso a satde pelas mulheres lésbicas,
22 22%(2) tem como resultado medidas preventivas positivas, com o auxilio de
tecnologias que ajudam na promocao da prevencao do HPV, 22,22%(2) demostra a alta
prevaléncia de IST’s em lésbicas, 11,11%(1) identificou diferentes niveis de

conhecimento sobre o HPV, junto com concepc¢oes erradas acerca do tema e 11,11%(1)
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detectou instrumentos especificos para a melhoria na qualidade de vida de pessoas

infectadas pelo HPV.

Quadro 2- Sintese dos objetivos e resultados para a analise dos artigos selecionados

no estudo.

AUTOR

OBJETIVO

RESULTADOS

SAMPAIO, D.B.

Descrever a experiéncia
de profissionais da
Atencao Primaria a
Saude em acoes de

preventivas ao HPV no
ambito escolar, em

relacdo a vacinacao de
estudantes de 9 a 14
anos.

O resultado da vacinacao foi
positivo, mas nao
completamente satisfatorio,
constatando-se, assim, a
importancia de atividades
educativas e preventivas
continuadas.

ANDRADE, J.

Identificar as
vulnerabilidades de
mulheres
que fazem sexo com
mulheres associadas as
infecgoes
sexualmente
transmissiveis.

Observou-se alta prevaléncia
das
infeccoes (47,3%) e variaveis
relacionadas

a vulnerabilidade individual,
concluindo-se que essas
mulheres sao vulneraveis
as infeccoes sexualmente

transmissiveis
em decorréncia da
vulnerabilidade individual.

RODRIGUES,
D.L.M.

Evidenciar os fatores que
dificultam o rastreio e a
prevencao das IST’s e
verificar as concepcoes
que influenciam na busca
pelo servico de saade
pelas mulheres lésbicas.

Comprovou-se inimeros
obstaculos como a
predominancia da visao do
século passado, dificuldades
em atendimentos, crenca em
mitos, falhas nas politicas e
processos educativos e
cuidativos.

CABRAL, K. T. F.

Analisar, sob a oOtica de
mulheres lésbicas e
bissexuais, a assisténcia
de Enfermagem em
Unidades de Saide da
Familia.

constataram-se
as dificuldades enfrentadas
pelas mulheres lésbicas e
bissexuais durante a consulta
de Enfermagem tais como
a falta de acolhimento, o
preconceito e as informacoes
inespecificas sobre a prevencao
de doencas.
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Identificar as evidéncias
cientificas acerca dos
instrumentos utilizados

Identificamos que diferentes
instrumentos, genéricos e
especificos, sao utilizados para
avaliar a Qualidade de Vida das

PEREIRA- para a mensuracao da HPV ind
CALDEIRA,N.M. | Qualidade de Vidaem | P®593scom bV, SUSErindo
S . ~ nao haver consenso ou
V. individuos com infeccées A
preferéncia entre os estudos
causadas pelo HPV. . i
identificados.
Mensurar o
conhecimento e atitudes Diferentes niveis de
de meninas, maes, conhecimento e concepgoes
professores e erroneas sobre o assunto foram
SILVA, P.M.C. profissionais da satde | observados. Porém, as atitudes
sobre o HPV e a foram favoraveis a imunizacao.
vacinacao.
Conhecer as percepcoes
de mulheres 1ésbicas Foi observado que as
acerca da assisténciana | especificidades das mulheres
consulta ginecoldgica | do estudo ainda sao invisiveis e
KETZER, N. ofe.rta’de.l na Aten,(;éo suas dgmandas se tornam
Priméria em Satude desconsideradas pelo padrao
(APS) do municipio de heteronormativo.
Porto Alegre - RS.
Investigar as tecnologias A tecnologia mais utilizada
educativas construidas | para promover a campanha de
INTERAMINENSE, e/ou utilizadas para vacinacao do HPV é o video,
I.N.C.S. promocgao da vacinagao além de dispositivos
contra o HPV. eletronicos e paginas de
internet.
Tracgar o perfil
sociodemogréfico, Os dados deste estudo
comportamental e clinico permitem concluir que as
de mulheres que fazem MSM participantes tinham
sexo com mulheres elevada vulnerabilidade as
IGNACIO, M.A.O. (MSM), estimando a IST/aids, confirmada pelas

prevaléncia de IST e
demais alteracoes
ginecologicas associados
a vaginose bacteriana
(VB), IST e HPV.

elevadas prevaléncias de
algumas infeccoes e alteracoes
da microbiota vaginal.

Fonte: Autoria propria (2020).

4 DISCUSSAO

A diversidade sexual é entendida como uma forma divergente do individuo se

manifestar socialmente, nas perspectivas de orientacao sexual, sexo e identidade de

género, que sao classificadas como LGBT. Percebe-se que a populacdo lésbica encara
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varios desafios ao procurar os servicos de satide, abrangendo desde a invisibilidade da
orientacao sexual, até o preconceito por parte dos profissionais (CABRAL et al., 2019).

Estudos recentes evidenciam que entre todas as IST, a contaminacao pelo HPV
é a mais prevalente em mulheres lésbicas (ANDRADE et al., 2020). Entretanto, no
Brasil, pesquisas efetuadas nessa populacao apontam que essas tendem a buscar
atendimentos de saide com uma periodicidade bem menor que mulheres
heterossexuais. Na area da ginecologia, a classe das mulheres 1ésbicas nunca foi o foco
da atuacdo, visto que historicamente quando surgia, era o ramo da ciéncia
fundamentada na reproducao, e com os passar dos anos em aprimorar e melhorar a
producao da populacao (RODRIGUES et al., 2019).

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, foi estabelecida em dezembro
de 2011, pela portaria n® 2.836, com o intuito ensinar métodos de gestao para assim
alcancar uma maior equidade no SUS, voltado principalmente a atender as demandas
pertinentes e caréncias em saude da populacdo LGBT. Porém, as estimativas dessa
Politica, ndo condizem com a realidade, visto que se obteve consequéncias que
repercutiram negativamente, e favoreceram o contexto de invisibilidade das mulheres
1ésbicas no acesso a satide, sem o devido atendimento a suas necessidades (ANDRADE
et al., 2020).

Mulheres 1ésbicas muitas vezes sao invisiveis nos servicos de saude e passam
despercebidas em relacdo a sua orientacdo sexual, devido ao padrao heteronormativo
seguido nas anamneses das consultas e pela falta de abertura com o profissional, dessa
forma sendo tratada como uma mulher heterossexual (KETZER et al., 2018). Estudos
mostram que 40% das mulheres 1ésbicas ndo apresenta sua orientacao sexual nas
consultas. Entretanto, quando identificada sua orientacdo, sao tratadas geralmente
com discriminacao pelos profissionais que tendem a realizar o atendimento com
rapidez, sem uma investigacao precisa com exames necessarios (RODRIGUES et al.,
2019).

Quando essas mulheres revelam sua orientacao sexual podem ser tratadas com
indiferencas, pelo despreparo do profissional de ndo saber como agir ou como acolher
e identificar essa classe ou pela falta de conhecimento de nao saber como utilizar a sua
abordagem com a paciente. Essa populacado relata sua sexualidade com intuito de que
suas duvidas a respeito de suas praticas sejam sanadas, e quando isso nao ocorre elas

se sentem frustradas, pela falta de qualificacdo e humanizacdo no atendimento pelos
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profissionais da satde, que padronizam o atendimento para mulheres heterossexuais
(KETZER et al., 2018).

Desse modo, compreende-se que o baixo indice de procura pelos servicos de
saude por parte dessas mulheres, esta relacionado com a presenca de preconceito,
assim como o despreparo profissional para lidar com a singularidade de cada
individuo. Por esse motivo, é necessaria uma desconstrucio do padrao
heteronormativo, para atender as necessidades das diversas orientacOes, com isso
prestando uma assisténcia de qualidade e inclusiva (KETZER et al., 2018).

Diante do exposto constata-se que o exame Papanicolau, ou preventivo como é
mais conhecido, deixa a desejar nas metas de cobertura, em um periodo de 3 anos. Em
mulheres 1ésbicas a cobertura foi de 66,7%, enquanto em mulheres heterossexuais foi
de 89,75% com esse niumero notamos uma diferenca de 23,05% a menos em relacao as
mulheres heterossexuais (RODRIGUES, 2019). Diante disso, é importante que o
profissional saiba como acolher essa classe, utilizando estratégias e procedimentos
especificos, como uma linguagem inclusiva, abordando questoes voltadas para sua
sexualidade, como também mostrando as formas seguras de realizar a pratica sexual
para assim evitar as possiveis IST’s (CABRAL et al., 2019).

Percebe-se o quanto é importante a educacao em saide para essa populacao, a
fim de minimizar os agravos das IST’s e consequentemente do HPV, logo assegurando
os direitos sexuais que sao garantidos a todos, pelo principio de igualdade e equidade
do SUS (CABRAL et al., 2019). Nesse sentido, é necessario um investimento maior na
educacao em saude durante a formacao dos profissionais, com o intuido de capacita-
los para uma comunicagdo sem discriminacdo e com uma linguagem neutra, para que
possam incluir todas as orientagOes sexuais, e assim expressarem uma melhor
abordagem dos assuntos que refletem na satide das pacientes lésbicas (KETZER et al.,

2018).
5 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar os obstaculos enfrentados pela populagao 1ésbica nos
servicos de saude, que dificultam o rastreio de IST’s, envolvendo assim o HPV,

deixando essas mulheres mais vulneraveis a contaminacao pelas IST’s, ja que quando

buscam assisténcia no sistema de satide sdo tratados com preconceito, ou sao invisiveis
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em relacdo a orientacao sexual. Foi possivel observar no decorrer do estudo a baixa
frequéncia de procura dos servicos de saide dessas mulheres 1ésbicas, em comparagao
a mulheres heterossexuais, devido essa falta de acolhimento e capacitacao por parte
dos profissionais.

Nas buscas de artigos para a realizacdo da revisao da literatura, foram
evidenciadas limitacoes e escassez de trabalhos de cunho cientifico, abordando sobre
mulheres 1ésbicas, que muitas vezes sao despercebidas no ambito da satde. Necessita-
se de mais estudos voltados para essa tematica, para contribuir com futuras pesquisas
e diante das dificuldades encontradas poder nortear alguma mudanca da realidade
encontrada.

Torna-se de extrema importancia que os profissionais da satide acolham essa
classe, garantindo uma assisténcia de qualidade e inclusiva, tanto nas consultas, como
também em atividades de promocao e prevencao da satide, com o intuito de entender
a orientacdo sexual e assim gerar os conhecimentos necessarios sobre os métodos
preventivos a serem usados, a importancia do exame preventivo para identificacao das

lesOes precursores ocasionadas pelo HPV e assim evitar uma futura doenca.
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O céncer de colo de ttero esti relacionado a
infeccao do Human papillomavirus (HPV), além
de outros fatores de risco que estdo a ele
associados. O objetivo deste estudo é analisar e
identificar o namero de 6bitos por cancer de colo
de tutero em mulheres idosas, do estado da
Paraiba, no periodo de 2015 a 2018. O estudo
realizado trata-se de uma pesquisa ecologica,
descritiva e de abordagem quantitativa. Foram
utilizados dados epidemioldégicos do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), com
pesquisa realizada em outubro de 2020, com o
intervalo de dados entre os anos de 2015 a 2018.
Entre 2015 e 2018, o total de 6bitos por cancer de
colo de tutero em mulheres na Paraiba foi de 550
casos, com prevaléncia no grupo de mulheres a
partir dos 50 anos que registraram o maior
numero de casos. A maior parcela dos 6bitos foi
registrada em mulheres solteiras (34%) e casadas
(33%), com nenhuma escolaridade (33%) e da
raca/cor parda (73%). Os resultados mostram que
as questbes culturais e a falta de informacao
refletem no aumento de 6bitos por cancer de colo
de utero.

Palavras-chaves: Neoplasias do Colo do Utero,
Mortalidade, Satide da Mulher, Saude do Idoso.
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Cervical cancer is related to Human
papillomavirus (HPV) infection, in addition to
other associated risk factors. The aim of this study
is to analyze and identify the number of deaths
from cervical cancer in elderly women, of the state
of Paraiba, in the period from 2015 to 2018. The
study carried it is an ecological, descriptive and
quantitative research. Epidemiological data from
the Mortality Information System (SIM) were
used, with a research conducted in October 2020,
with the data interval between the years 2015 to
2018. Between 2015 and 2018, the total number of
deaths from cervical cancer in women in Paraiba
was 550 cases, with prevalence in the group of
women starting 50 years old who registered the
largest number of cases.The largest share of
deaths was registered in single women (34%) and
married women (33%), with none schooling (33%)
and race/brown skin (73%). The results show that
cultural issues and the lack of information reflect
in the increase in deaths from cancer of the cervix.
Keywords: Cervical Neoplasms, Mortality,
Women's Health, Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU) é responsavel por cerca de 9% dos casos de
cancer em mulheres, representando a terceira causa de cancer na populacao feminina,
com os maiores indices de mortalidade no Brasil, ficando atras apenas do cancer de
mama (BARBOSA et al., 2016). Em geral, essa neoplasia esta relacionada a infeccao
por uma dinastia oncogénica do Human papillomavirus (HPV), transmitido
sexualmente, sendo a maioria das infeccoes provocadas pelos tipos 6, 11, 16 e 18
(MELO et al., 2017).

Nesse sentido, essa enfermidade também esta associada a fatores extrinsecos
para o seu desenvolvimento, como por exemplo, os historicos de doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs) entre a mulher e seu parceiro, miltiplas gestacOes, inicio
precoce da relacao sexual, uso de pilulas anticoncepcionais por longos periodos,
tabagismo entre outros. Esses fatores desencadeiam alteracoes nas células,
provocando o cancer, principalmente em mulheres idosas, haja vista que os ntimeros
crescentes dessa neoplasia mostram que a terceira idade se torna a mais vulneravel a
adquiri-la (BARBOSA et al., 2016; MELO et al., 2017).

No entanto, como medida de prevencao é utilizado o exame citopatolégico de
Papanicolau para a descoberta de lesdes do CCU, em razao da sua grande eficacia no
rastreamento precoce da doenca. Esse procedimento ¢ efetivado com rapidez e também
é oferecido pelo Sistema Unico de Satiide (SUS). E classificado como um dos meios de
diagnostico precoce, devido a sua qualidade em promover a precauciao de
interferéncias e de recursos terapéuticos desnecessarios (TOMASI et al., 2015).

O indice de mortalidade de mulheres idosas nos paises subdesenvolvidos tem
aumentado relativamente, logo, ainda é um objetivo das politicas ptiblicas de satde
buscar reduzir esses registros, com o intuito de garantir uma melhor qualidade de vida,
diminuindo a morbimortalidade desse publico-alvo, mesmo que alguns determinantes
influenciem no processo do envelhecimento saudavel, como as questdes sociais,
genéticas e biologicas (TOMASI et al., 2015).

Ademais, existem outros elementos que necessitam das interacoes do proprio
autocuidado do individuo para uma melhor condicao de vida. Por esse motivo, é
fundamental que a atencdo basica de satide acolha essas mulheres que, muitas vezes

sdo escassas de uma educaciao em saude de qualidade, justamente por ndo possuir o
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conhecimento escolar ou pelas questées culturais, nao buscam as informacoes
necessarias sobre esse assunto.

E de extrema importancia que os profissionais da satde estejam engajados a
oferecer o conhecimento sobre essa questdao de maneira eficaz, escutando e
respondendo quaisquer duavidas pertinentes sobre o caso, para que ocorra a
identificacao e analise dos meios de autocuidado e prevencao de cada uma. Nesse
sentido, a proporcao que essa classe obtém os seus conhecimentos e praticas
preventivas, reflete intensamente na deteccao e prevencao precoce do CCU (LOPES;
RIBEIRO, 2019). Portanto, o estudo tem como objetivo analisar e identificar o niimero
de 6bitos por cancer de colo de titero em mulheres idosas na Paraiba no periodo de

2015 a 2018.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e de abordagem quantitativa,
baseado em dados epidemiol6gicos coletados do Sistema de Informacido sobre
Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DataSus). A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2020, utilizando por

intervalo de dados o periodo compreendido entre 2015 e 2018.
3 RESULTADOS

De 2015 a 2018 foram registrados na Paraiba 550 6bitos por cancer cérvico-
uterino na populacdo feminina a partir dos 20 anos de idade. Pode-se observar um
aumento total de 6bitos durante o periodo observado. Entre os anos de 2017 e 2018
foram registrados os maiores nimeros de 6bitos entre as idades, com um total de 152
e 150 casos de mortes, respectivamente. A tabela 1 apresenta a distribuicao dos casos

por faixa etaria.
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Tabela 1. Taxa de mortalidade especifica por cancer de colo de utero, na populagdo feminina
da Paraiba, por faixa etdria, entre 2015 e 2018

Faixa etaria 2015 2016 2017 2018 Total % Total
N° de 6bitos N° de dbitos N° de 6bitos N° de ébitos Obitos dbitos
20a29 8 4 0 5 17 3%
30a39 10 17 9 12 48 9%
40a49 22 17 22 16 77 14%
50a59 27 20 34 26 107 20%
60 a 69 16 22 33 29 100 18%
70a79 28 22 33 35 118  21%
80 anos e mais 16 19 21 27 83 15%
Total 127 121 152 150 550 100%

Fonte: DataSus, 2020.

De acordo com a tabela 1, o maior nimero de 6bitos ocorreu em mulheres com
idade a partir dos 50 anos, destacando-se as faixas etarias de 50-59 anos (107), 60-69
anos (100) e 70-79 anos (118), com o percentual de 20%, 18%, e 21%, respectivamente,
totalizando 325 mortes nessa populacio. E notdrio que entre 25 a 64 anos sio as idades
recomendadas para a realizacao do exame citopatolégico para o rastreamento do CCU,
no entanto, a faixa etaria mais atingida foi a partir dos 50 anos, com um percentual de
50% das mortes registradas. Além disso, verificaram-se 83 Obitos no grupo de
mulheres a partir dos 80 anos e mais, que nao estdo incluidas na faixa etaria
recomendada para o rastreamento. Também foi consideravel a incidéncia de 6bitos em
mulheres entre 20-29 (17), 30-39(48) e 40-49 anos (77), apresentando um total de 142
mortes nesse publico.

Com relacao ao estado civil foram apresentados os seguintes niimeros: solteiro
(34%), casado (33%), vitvo (25%), separado (4%) e outro (4%). No que diz respeito aos
numeros por estado civil, solteiro e casado exibiram as maiores porcentagens em
relacdo aos outros, ficando a situacao civil de viavo em terceira colocaciao, sendo
considerada, dessa forma, que a vida sexual e os fatores de risco associados ao HPV

estao mais predominantes nesses grupos (tabela 2).
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Tabela 2. Taxa de mortalidade especifica por cancer de
colo de utero, na populacao feminina da Paraiba, por estado
civil, entre 2015 - 2018

Estado civil N° ébitos % Total
Solteiro 150 34%
Casado 146 33%
Viuvo 110 25%
Separado 18 4%
Outro 16 4%
Total 440 100%

Fonte: DataSus, 2020.

Conforme a tabela 3 apresenta, a maioria dos 6bitos acometeu mulheres da
raca/cor parda (73%) e branca (23%) registrando 379 e 121 casos, respectivamente.
Foram verificados também o6bitos na cor/raca preta (3%) e amarela (1%). Nesse
sentido, conclui-se que a cor parda foi a que obteve o maior indice de 6bitos
confirmados na Paraiba entre o periodo analisado. Quanto a escolaridade (tabela 4), o
grupo que apresentou nenhuma (33%) foi a que registrou o maior percentual em
relacdo as demais, e logo em seguida de 1 a 3 anos (32%), 4 a 7 anos (20%), 8 a 11 anos
(10%) e 12 anos (5%). A comparacgao entre esses resultados evidencia que o grupo que
nao obteve nenhum tipo de escolaridade se torne mais vulneravel a adquirir a doenca,
justamente, por nao ter o conhecimento de informacoes necessarias para a pratica do
autocuidado e das medidas preventivas, assim, identifica-se uma fragilidade na

educacao em saude desse publico.

Tabela 3. Taxa de mortalidade especifica por cancer de colo de utero,
na populacdo feminina da Paraiba, por cor/raca, entre 2015 e 2018
Cor/raca  N° dbitos % Total

Branca 121 23%
Preta 18 3%
Amarela 4 1%
Parda 379 73%
Indigena 1 0%
Total 523 100%

Fonte: DataSus, 2020.
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Tabela 4. Taxa de mortalidade especifica por cancer do colo do
utero, na populacao feminina da Paraiba, por escolaridade, entre

2015 € 2018

Escolaridade N° ébitos %Total
Nenhuma 94 33%

1a 3 anos 89 32%

4 a7 anos 56 20%

8 a 11 anos 29 10%

12 anos e mais 13 5%
Total 281 100%

Fonte: DataSus, 2020.

4 DISCUSSAO

A partir da pesquisa percebe-se que a faixa etaria de 50 a 79 anos aponta os
maiores nimeros de 6bitos por CCU na populacdo feminina paraibana. Pode-se
justificar devido as mulheres idosas apresentarem receio em realizar o exame
ginecologico e por esse motivo, varias convivem com sinais e sintomas iniciais a longo
prazo e quando ocorre o diagnostico da patologia seu estagio estd bem desenvolvido.
Ademais, a pratica sexual dessa populacao ainda é vista como um tabu e com isso os
idosos possuem poucas orientacoes em relacdo aos preservativos, doencas
sexualmente transmissiveis e os varios tipos de canceres relacionados, sendo expostos
a infeccoes como o HPV, principal fator do CCU (COSTA, 2016; GREEN et al., 2020).

Com relacao ao diagnostico em estadiamento clinico avancado, no estudo de
Nascimento e Silva (2015) demonstra-se que 78,9% das mulheres pesquisadas com
CCU apresentaram estagios intermediarios e 5,0% possuiam o estagio mais avancado,
com esse fato, aponta-se que a idade mais avancada, além das questoes sociais e raciais,
contribui para maior risco e predominancia do cancer de colo de ttero, os quais pode-
se suceder ao obito (LOPES; RIBEIRO, 2019).

De acordo com o estado civil desses grupos, os status de solteira, casada e vitiva
foram os que mais apresentaram registros de obitos. No entanto, essa pesquisa limita
uma explicacdo especifica sobre esses nimeros, mas sugere que mulheres solteiras
possuem maior risco de diagnostico retardado do cancer de colo de dtero que as
demais. Dessa forma, é necessario que os profissionais da Atencao Basica de Sadde
prestem melhores servicos em relacao as mulheres da terceira idade, incentivando as

praticas do autocuidado e dos exames citopatologicos para um rastreamento precoce
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do CCU, além de ajudar na prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis, uma
vez que essa populacio merece uma maior assisténcia para tentar reduzir a
mortalidade por essa neoplasia (DONDONI, 2019).

O estudo demonstra que as mulheres casadas obtiveram 33% dos Obitos,
condicao que também foi prevalente no estudo realizado por Medeiros-Verzaro e
Sardinha (2018), em que 45,4% das mulheres com diagnoéstico de CCU eram casadas.
Essa predominancia nao era a aguardada, pois devido esse publico se relacionar com
um numero menor de parceiros, apresenta um registro de diagnosticos e 6bitos bem
consideravel. Nesse sentido, pode-se apontar que essas mulheres se sentem
acomodadas em nao realizar exames preventivos e também de nao fazer uso de
preservativos devido a confianca existente com seu parceiro.

Apesar disso, outros fatores podem influenciar para o desenvolvimento dessa
neoplasia, independente do estado civil de cada mulher. Dentre os aspectos apontados
como facilitadores destaca-se o inicio precoce da vida sexual, que duplica as chances
de desenvolvimento do cancer cérvice-uterino, por ocorrer um maior risco de
contaminac¢ao por HPV, como também o uso de contraceptivos por longos periodos
interfere no organismo da mulher, os quais provocam um aumento na atividade
oncogénica do HPV e intervém nas defesas do corpo contra lesdes ocasionada pelo
virus (SANTANA, 2013).

Em relacdo a cor/raca nao ha comprovacgoes que justifique o fator biolégico da
cor/raca parda ter apresentado uma maior mortalidade por cancer de colo de ttero.
No entanto, a cor parda foi dominante 73% o que se pode sugerir € que as idosas se
autodeclararam da raga/cor parda. Porém, o estudo efetuado por Medeiros-Verzaro e
Sardinha (2018) mostra que 46,1% das mulheres correspondiam a cor nao branca.
Dessa forma, esse numero explica que a maioria da populacao do Brasil se autodeclara
de cor ou raca parda ou preta, e que nao ha fundamentacao para a raga parda ser uma
razao de risco.

Em relacdo a escolaridade pode ser observado que o maior nimero de mulheres
possuia nenhuma escolaridade, o que promove uma maior deficiéncia de informacoes
acerca do assunto, colaborando para o aumento de casos e 6bitos da doenga. Em razao
disso, o conhecimento da educacdo em satude se torna essencial ao se falar sobre a
prevencao do cancer de colo de ttero, pois dessa maneira se torna mais facil influenciar

as mulheres com acles preventivas, por exemplo, para a realizacio do exame
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Papanicolau, técnica importante para a descoberta antecipada da doenca, além do
autocuidado (MEDEIROS-VERZARO; SARDINHA, 2018).

Nao apenas essas medidas sdao importantes, mas também um melhor
atendimento por parte dos profissionais da saide com o intuito de proporcionar
programas de acoes que visem facilitar o entendimento, acesso e o acolhimento desse
publico aos servicos de saude. Outrossim, € necessario que os profissionais estejam
determinados e comprometidos em exercer o seu papel de cuidadores e educadores da
realidade social, oferecendo um melhor atendimento e favorecer a diminuicao dessa
neoplasia, a partir da prevencao e do diagnostico precoce da doenca, estimulando a

promocao a satide da mulher (MELO et al., 2017).

5 CONCLUSOES

A escassez de informacoes influencia para que mulheres idosas estejam mais
susceptiveis a doenga, por motivos de nao incentivo para as medidas de prevencao
contra o cancer. Além da questao relacionada com o sentimento de medo e
constrangimento que muitas mulheres carregam, até mesmo por questoes culturais.
Por isso, faz-se necessario o conhecimento e pratica das formas preventivas, como o
exame do Papanicolau o qual é uma técnica importante para a descoberta antecipada
da doenca. Em razao disso, o entendimento dos meios preventivos capacita o publico-
alvo para a realizacao do autocuidado e protecao, ajudando dessa forma a conservacao
e melhoria da saude, facilitando o enfrentamento da doenca e os seus efeitos,

contribuindo para uma vida mais confortavel e segura.
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INTRODUCAOQO: sendo a segunda neoplasia
maligna feminina mais constante, o cancer de
ovario tornou-se evidente e mais relevante,
percebe-se que em seu diagndstico precoce a
complexidade é inerente, requerendo
intervencbes para inversdo desse quadro.
OBJETIVO: analisar o perfil epidemiologico de
mulheres com neoplasia maligna do ovario, no
periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2020.
METODO: trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e exploratorio. A populacdo do
estudo foi composta por todos os casos de
morbimortalidade hospitalar por neoplasia
maligna do ovéario, disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). RESULTADOS: em Alagoas, entre
janeiro de 2014 e agosto de 2020 foram
notificados 327 casos de neoplasia maligna do
ovario; desses, 49 (14,9%) em mulheres com idade
entre 60 e 64 anos. A modalidade terapéutica
prevalente foi a quimioterapia em 216 (66,05%)
dos casos; 93 (28,4%) com tempo de tratamento
maior que 60 dias; e 201 (30,8%) com
estadiamento 03. CONCLUSOES: portanto,
diante do exposto, hd uma necessidade intrinseca
para deteccdo precoce; prevengio € promocgao
relacionada a esse tipo de neoplasia. Faz-se
necessario a abordagem com novos estudos
direcionados a essa tematica, visto que nao ha
estudos suficientes.

Palavras-Chave: Cancer de ovario, Diagnostico,
Epidemiologia.
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INTRODUCTION: being a second more
constant female malignant neoplasm, ovarian
cancer has become evident and more relevant, it is
clear that in its early diagnosis, complexity is
inherent, requiring actions to reverse the
condition. OBJECTIVE: analysis of the
epidemiological profile of women with malignant
ovarian cancer, from January 2014 to August
2020. METHOD: this is a cross-sectional,
retrospective and exploratory study. The study
population consisted of all cases of hospital
morbidity and mortality due to malignant ovarian
neoplasia, available at the Informatics
Department of the Unified Health System
(DATASUS). RESULTS: in Alagoas, between
January 2014 and August 2020, 327 cases of
malignant ovarian neoplasia were reported;
women, 49 (14.9%) in women aged 60 to 64 years.
The prevalent therapeutic modality for
chemotherapy in 216 (66.05%) of the cases; 93
(28.4%) with treatment time longer than 60 days;
and 201 (30.8%) with staging 03.

Key words: Ovarian
Epidemiology.

cancer, Diagnosis,
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1 INTRODUCAO

Sendo a segunda neoplasia maligna feminina mais constante, o cancer de ovario
tornou-se evidente e mais relevante, e com ocorréncia em segundo lugar, em face das
neoplasias malignas do colo do Gtero. Em sua maior incidéncia de neoplasias, as
ovarianas, em cerca de 95% dos casos, decorrem das células epiteliais (aquelas que
revestem o ovario). E nao obstante, as demais sao provenientes de células germinativas
(aquelas que formam os 6vulos), além das células estromais (aquelas em que os
hormonios femininos sao produzidos por elas) (INCA,2019).

Como cenario estimativo, a conjuntura de ocorréncias de novos casos no ano de
ano de 2020, segundo o Intituto Nacional do Cancer (INCA) ¢é de 6.650, e os nimeros
de casos de 6bitos no contexto atual é de 3.984 ocorréncias (INCA, 2019)

Esse tipo neopléasico tem ocorréncia em qualquer faixa etaria, entretanto,
estudos cientificos com fundamentos oncol6gicos demonstram que esse tipo de cancer
hostiliza mulheres que tem referido essa patologia, acima dos 40 anos de idade, e tém-
se como as das mais evidentes neoplasicas encobertas no abdomen (LUIZ, 2009)

Dados da Division of Cancer Prevention and Control at a Glance (CDC) (2006),
evidenciam que todos os anos, de forma constante, cerca de 20.000 mulheres
apresentam diagnoéstico da patologia e em torno de 15.000 evoluem para 6bito por ano.
Aproximadamente, uma em cada 69 mulheres no transcorrer da vida. Do diagndstico
de mulheres efetivamente acometidas por cancer de ovario, segundo pesquisas,
relativamente 55 % vém a 6bito em torno de cinco anos, em contrapartida das mulheres
negras somente 40% podem sobreviver por cinco anos ou mais.

No percurso da vida, o risco de 1,48% da mulher ter os diagndésticos e/ ou a
possibilidade de ter o desenvolvimento desse tipo de cancer apresenta taxa de
incidéncia em torno de 1,4 casos por 100.000 em mulheres de acordo com a idade, com
a faixa etaria abaixo dos 40 anos até transcorrer os 45 casos a cada 100.000 em
mulheres com idade superior aos 60 anos (TITUS-ERNSTOFF et al., 2001).

Devido ao fato de que o cancer de ovario usualmente apresenta sinais e sintomas
com especificidade, o que o torna a neoplasia com mais dificuldade em diagnostico e
tratamento € um bom prognoéstico. Destarte, quando se manifesta, a doenca ja se

encontra em um estagio avancado ou tenha uma expansibilidade para outros 6rgaos,
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além dos ovarios, no que tange a essa magnitude, a probabilidade desses diagnosticos
¢é tardia e em torno de 70% (LUIZ, 2009).

O computo de casos inseridos no ano de 2007 por cancer ovariano, em relacao
a 6bitos nos Estados Unidos, foi de 22.430 novos casos e 15.280 novos 6bitos (RIES et
al., 2005). Salienta-se que o aspecto que traz a tona a dificuldade no diagnostico é a
identificacdo e mensuracao confiavel, com facilitacao fidedigna de um diagnostico
coerente, principalmente no que tange os atendimentos na saide publica. Por
conseguinte, o diagnodstico com base em sinais e sintomas elencados pela doenca,
poderia ser evitado no que condiz a prévia deteccao da doenca, tendo em vista que
somente a deteccao avancada pode ser confundida com outras patologias (LUIZ,
2009).

Os procedimentos para a percepcao precoce do cancer do ovario sdo: o
diagnostico precoce (interpelacao de mulheres com sinais e/ou sintomas preliminares
da patologia); e a investigacao (realizacdo de exames ou testes em determinada
populacao feminina que possivelmente esteja sem sintoma e com aparéncia saudavel),
com o intuito na percepc¢ao de lesdes que poderiam ter sugestao para o cancer e, a partir
disso, encaminhar as pacientes com resultados divergentes para investigacao
diagnostica e tratamento (WHO, 2007).

O mecanismo de diagnostico precoce torna-se crucial na reducao do estagio da
referida patologia cancerigena. Nessa perspectiva, importante ressaltar a relevancia
dos profissionais da saude que estdao habilitados e capacitados para a exploracao,
inspecdo e constatacdo dos sinais e sintomas preditivos de cancer, como também
favorecer a acessibilidade, oportunizando aos pacientes os servicos de saude
necessarios (WHO, 2017).

A investigacao da neoplasia maligna do ovario requer um rastreamento como
um mecanismo direcional a um determinado grupo especifico, no qual haja
contrapesos em relagdo a riscos e beneficios dessa determinada pratica, na verificacao
de qual seria mais favoravel, e com maior repercussao na morbimortalidade. No que
tange aos beneficios, insere-se a determinacdo do melhor prognostico da doenga,
aliado com tratamento com efetividade e baixa morbidade na associagao. Contudo, nos
riscos, a inclusao resultante de exames que declarem falso-positivos, acabam

tornando-se o fator que gera mais ansiedade e excedente de exames; os que resultam
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de falso-negativos, trazem uma percepcao de uma tranquilidade falsa para o paciente,
tornando-o sem percepc¢ao da realidade (BRASIL, 2010).

Desta forma, a viabilidade de intervencao na patologia do cancer do ovario e no
curso natural da doenca tém-se a instauracao de seu mecanismo de acao precoce, com
diagnostico, além de preciso e aperfeicoado procedimento terapéutico. Com efeito,
deveras, de que a ocorréncia em paises desenvolvidos, tampouco desenvolveu-se no
que concerne a amplitude diagnostica prévia, mesmo assim, ha altas taxas de
mortalidade dessas patologias em termos absolutos e relativos estaveis (LUIZ, 2009).

Na avaliacao inicial, no historico das consultas, a sintomatologia
entre as mulheres com diagnosticos sugestivos de cancer de ovario detém a
obrigatoriedade de serem analisadas com exames de imagens e exploracao pélvica
(INCA, 2020).

Identificada massa anexial (MA) ou quaisquer conexdes ao Gtero ou estrutura
proximal, se obtém, desse modo, em que os 6rgaos como os ovarios, as trompas de
Fal6pio, os resquicios embrionarios dos ductos de Wolf, e os ligamentos redondos e,
conjuntamente com o complexo vascular contiguo, o plausivel achado torna-se
qualquer anormalidade encontrada consubstancial. A avaliacio de exclusdao da
neoplasia maligna para benigna insere-se o historico clinico, exame fisico, verificacao
analitica de imagens e exames laboratoriais na constancia da avaliagdo de marcadores
tumorais (INCA, 2020).

A avaliacao cirargica serve para que se identifique existéncia ou
suspeicao suficiente de cancer de ovéario. Ja os exames de abdome e pelve servem
para auxiliar e identificar expansibilidade da patologia com dissipacdo intra-
abdominal em mulheres. O exame toracico, a exemplo dos de raios x ou
tomografia computadorizada, se tornam coadjuvantes na percepcao de derrame
pleural, presenca de metastases pulmonares ou linfonodomegalia mediastinal
(aumento local ou generalizado de linfonodos no mediastino), no qual, possivelmente
tenha relagdo com a Neoplasia Maligna de Ovario (INCA, 2020).

E nao menos importante, o exame histopatolégico, que efetiva o
diagnostico definitivo. Tal processo ¢ realizado apo6s a histerectomia, o ato cirdrgico
sendo total no abdomen, omentectomia (retirada do tecido gorduroso que recobre os
orgaos abdominais); salpingooforectomia (remocao da trompa de falépio juntamente

com o ovario) bilateral, linfadenectomia (consiste na remocao cirdrgica de um ou mais
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grupos de linfonodos) a tem finalidade de diagnostico curativo ou profilatico, e, além
disso, o lavado peritoneal (mesmo que indicado para traumas abdominais, usualmente
pode ser utilizado no ato pré-cirirgico para analise).

E em casos dispares, na ocorréncia incerteza, quimioterapia neoadjuvante
(tratamento oncolégico no qual é realizado apo6s cirurgia para remover quaisquer
vestigios da neoplasia). Ademais, ao considerar o ato cirargico como meio primordial,
podem ser realizado outros procedimentos na determinacdo de diagnostico:
toracocentese (aspiracao de liquido toracico), na presenca de derrame pleural; biopsia
guiada por exame de imagem, em casos de carcinomatose peritoneal (carcinoma
disseminado para cavidade peritoneal); ou como paracentese (drenagem de liquido),
na presenca de ascite (INCA, 2020).

Em suma, dentre os preponderantes fatores de risco que nao podem ser
modificados para o cancer de ovario, tem-se a propensao genética. Salienta-se que em
torno de 10% dos casos neoplasia ovariana denota componente genético, tornando-se
a viabilidade de contencao genética familiar um risco, mesmo isolado, representativo.
Ademais, mulheres que carregam mutacbes patogénicas relacionadas ao cancer de
ovario, especificamente ao BRCA1 no cromossomo 17qi2-21 e ao BRCA2 no
cromossomo 13q12-13, carregam a desenvoltura da doenca em seu genoma (LUIZ,
2009).

Diante disso, e através de verificagoes nas diretrizes especificas que levem a
deteccao desta neoplasia especifica, esta pesquisa investigou, de forma a contribuir
para a prevencao e qualidade de vida da populacdo feminina, na qual, infelizmente é
afetada por esse tipo de cancer, que, ja supramencionado, de tao dificil deteccao.

Percebe-se que em seu diagndstico precoce a complexidade é inerente,
necessitando de intervencOes para inversao desse quadro. A cognicio e o
discernimento do funcionamento dessa doenca sdao imprescindiveis para a formacao
adequada de profissionais de satide, no intuito de se estabelecer uma educacao
continuada, e um instrumento de ensino e orientagao para a populacao que depende
exaustivamente do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, o intuito da pesquisa foi analisar e descrever o perfil epidemiologico

de mulher vitimas da neoplasia maligna de ovario, no estado de Alagoas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e exploratorio. A populacao do
estudo foi composta por todos os casos de morbimortalidade hospitalar por neoplasia
maligna do ovario a partir de 20 anos de idade, que foram diagnosticados em Alagoas
e registrados no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2020, disponiveis no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), e no SIH
(Sistema de Informacao Hospitalar); e no Sistema de Informacoes de Cancer
(SISCAN), todos os sitemas de dominio ptublico.

O periodo analisado foi determinado de modo a oferecer um panorama do perfil
epidemioldgico no intervalo entre 2014 e 2020, ao detectar e preencher as lacunas de
estudos que nao abrange este tipo de neoplasia nem tampouco o estado em questao.
Salienta-se que até o ano de 2020, em que estes dados foram disponibilizados no
SINAN (2020) pode-se ter divergéncia, pois os mesmos foram coletados nos meses de
outubro e novembro de 2020, sendo dados que dependem de notificagcoes e que essas
podem divergir do tempo em que sao coletadas. Podem ainda apresentar dados mais
recentes, que estao sendo inseridos e, por isso, incidir em alguma divergéncia.

Os casos de morbimortalidade hospitalar foram obtidos da base de Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN) do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH) do SUS, dos quais se extraiu informacoes sobre o nimero de casos
de acordo com o ano e a faixa etaria das mulheres internadas no SUS com o diagnostico
do cancer de ovario. A partir desses dados, calcularam-se descritivamente as taxas de
casos por cancer de ovario feminino por ano segundo a categoria de idade da mulher.
Por meio desses dados foram calculados o niimero de casos, bem como as variaveis
faixa etaria, raca-cor, modalidade terapéutica por ano.

A pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por tratar-
se de estudo em fontes secundarias de dominio publico, ndo se enquadrando na
legislacio do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa/ Ministério da Satde
(CONEP/MS), Resolucao de 466/2012.
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3 RESULTADOS

Em Alagoas, no periodo entre janeiro de 2014 e agosto de 2020 foram
notificados 327 casos de neoplasia maligna do ovario. Incluindo a faixa etaria de 0-19
anos com 8 casos. Entretanto, excluindo-se essa faixa para que se inclua na pesquisa,
totalizou por fim 319 casos de neoplasia maligna do ovario, com inicio da faixa etaria
de 20-24 anos. Determinou-se por incluir este destaque de 0-19 anos para perceber-se

que ha casos que incluem, mesmo nao predominando.

Tabela 01 - Casos por Faixa etaria segundo Diagnostico neoplasia maligna de ovario

2014-2020.Alagoas.

0 a 19 anos 8
20 a 24 anos 8
25 a 29 anos 9
30 a 34 anos 13
35 a 39 anos 17
40 a 44 anos 32
45 a 49 anos 48
50 a 54 anos 41
55 a 59 anos 37
60 a 64 anos 49
65 a 69 anos 23
70 a 74 anos 28
75 a779 anos 9
80 anos e mais 5
Total 327

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Painel-
Oncologia

A faixa etaria com maior nimero de casos foi entre 60-64 anos com 49 casos
(14,9%); a segunda com mais prevaléncia foi a faixa etaria de 45-49 anos com 48 casos
(14,6%).
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER NA PREVENCAO AO CANCER GINECOLOGICO

Grafico 01 — Faixa etaria - Tratamento no periodo de 2014-2020. Alagoas. 2020
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De acordo com a faixa etaria e a modalidade terapéutica (Grafico 01), pode-se
inferir que a faixa etaria de 45-49 anos teve como terapéutica a quimioterapia com 35
casos (10,7%). Nota-se também que 107 (32,7%) tiveram como terapéutica a cirurgia.
Sendo instigante referir-se esse valor, pois a cirurgia possui o ato de extracao do
proprio 6rgao, no caso o ovario, sendo assim, esse percentual é imprescindivel para
perceber que o diagndstico e tratamento da neoplasia maligna de ovario somente ou
até mesmo em sua maior parte verificado na alta complexidade, pretendendo-se que a

atencao primaéria preze por esse valor tao substancial.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER NA PREVENCAO AO CANCER GINECOLOGICO

Grafico 02: Casos por Tempo Tratamento segundo modalidade terapéutica no

periodo de 2014-2020. Alagoas.
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Na sua totalidade, de todos os casos de neoplasia maligna do ovario, cerca de
216 (66,05%) tiveram como modalidade terapéutica a quimioterapia. Entretanto,
como diferenciacao, foi o tempo para que se extinguir o cancer e/ou obtivesse uma
melhora substancial por um certo periodo.

O tratamento quimioterapico com duracao maior de 60 dias teve 87 (26,6%) de
casos. Obtendo essa informacao pode-se evidenciar que foi o tratamento com maior
duracao que apresentou melhores resultados.

Diante disso, reitera-se que a maior duracdo na modalidade terapéutica
demanda que a neoplasia maligna do ovario ja estaria em seu estado avancado, o que
faz refletir que a deteccao dessa patologia demanda uma percepcao e deteccao com

mais énfase.

|
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER NA PREVENCAO AO CANCER GINECOLOGICO

Grafico 03: Casos segundo Estadiamento no periodo de 2014-2020. Alagoas. 2020
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Painel-

Oncologia

Percebe-se que, de acordo com o estadiamento, os casos com maior prevaléncia
foram com estadiamento 3, com 101 (30,8%). Vale salientar que houve cerca de 110
(33,6%) casos sem estadiamento especificado, reiterando a importancia de uma
notificacdo coerente e coesa, para que os dados sejam e/ou demonstrem a realidade do

estado em questao.

4 DISCUSSAO

Segundo Oliveira (2016), em seu estudo, para uma deteccao precoce nao basta
somente exames e marcadores tumorais, em discordancia com INCA, o qual menciona
que é imprescindivel uma conjuntura de fatores para que se possa inferir em um
diagnostico efetivo.

A pesquisa desenvolvida pelos autores Ristow, Yamamoto e Favaro (2009)
abordam relevancia do conhecimento fisiopatologico, da faixa etaria e da deteccao
precoce do cancer de ovario, ressaltando a importancia do delineamento
epidemiologico associado a identificacao de fatores de risco sendo o melhor recurso a
disposicao para o cancer de ovario.

Esses autores mencionam que a fertilizacdo e gestacdo sao periodos menos

propensos em sua ocorréncia, haja vista que na gestacao ocorre supressao pituitaria e

|
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anovulacdo, interferindo para a diminuicdo do risco carcinogénico sobre epitélio
ovariano.

Contrapondo com o estudo, através de dados estatisticos e nao mencionando
detalhes, aborda que a faixa etaria de 60-64 anos com maior prevaléncia seguida de 45
— 49 anos em que essas funcoes fisiopatologicas estdo em declinio, mesmo assim
manifestam a neoplasia maligna de ovario.

Os estudos de Aldrighi et al. (2009) sao favoraveis a realizacao de histerectomia.
Os autores vivenciaram uma reducao de 40% na incidéncia do cancer de ovario,
referindo-se nesse estudo a mulheres histerectomizadas, acompanhadas cerca de 20
anos apds serem submetidas a cirurgia, entretanto, somente 2,8% necessitaram
realizar a ooforectomia (remocao cirdrgica de um ou dos dois ovéarios).

Com isso, apesar das evidéncias no estudo desses autores, que mostraram sérias
repercussoes, a ooforectomia profilatica, no contexto atual, é recomendavel, no
entanto, pouco praticada, no que se refere a populacoées de risco; sendo assim, as
mulheres que contém em seu genoma os genes BRCA1 e BRCA2 e/ou com antecedentes
familiares de cancer de ovario, se forem submetidas a ooforectomia bilateral tendem
a apresentar uma reducao de 90% no risco do desenvolvimento de cancer de ovario
(ALDRIGHI et al., 2009).

Tem-se como relevante no estudo supracitado, o resultado de relevancia da
modalidade terapéutica de quimioterapia em detrimento a cirargica, entretanto muitas
vezes possui um custo mais elevado para o SUS, mesmo que tenha comprovacgao
cientifica de efetividade.

Segundo Reis (2005), faz-se crucial o rastreamento, evidenciando a importancia
de tracar o perfil relacionado com o estadiamento, em que é proporcional a elevada
mortalidade quando diagnosticados nos estadios iniciais, e ainda salienta que com
estadios mais avangados o prognostico mais é mais letal e a sobrevida inferior a 40%.
O estadio majoritario é o trés, verificando que nao ha uma estratégia local para
desenvolver uma detecgdo precoce, ocorrendo uma maior morbimortalidade no

sistema publico de satde.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, tem-se uma necessidade intrinseca para deteccao precoce;
prevencao e promocao relacionada a esse tipo de neoplasia. Faz-se necessario e
imprescindivel a abordagem com novos estudos direcionados a essa tematica, visto que
nao ha estudos suficientes.

A dificuldade no diagnéstico do cancer de ovario de forma precoce esta
relacionada com a auséncia de sintomas precoces e a falta de exames especificos,
amplos e de acesso facilitado para realizar o rastreamento da doenca. Delineados pela
pesquisa, os fatores de risco proporcionam um direcionamento e um alerta para que
haja uma maior énfase nesse tipo de neoplasia.

Os exames atualmente utilizados para um diagnoéstico de cancer de ovario, como
tomografia computadorizada de abdome e ressonancia magnética, juntamente com
ultrassonografia e os marcadores tumorais, demonstram que s3o ineficazes na
deteccao precoce, tornando, com isso, a equipe multidisciplinar, fundamental e

imprescindivel para os cuidados nas intervengdes preventivas.
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OBJETIVO: relatar a importancia da
amamentacdo e a sua relacdo como fator de
protecdo para o cancer de mama. METODO:
trata-se de uma revisao de literatura, realizada no
més de outubro de 2020, utilizando os descritores
Cancer de Mama, Aleitamento Materno e
Lactacdo, com o suporte dos operados booleanos
AND e OR. As pesquisas foram realizadas nas
bases de dados PUBMED, BVS e LILACS, as quais
apresentaram 727 artigos. Os critérios para
selecdo dos estudos foram artigos entre 2016 e
2020, completos, escritos em portugués, inglés e
espanhol, restando 08 artigos para elaboracao
desse trabalho. RESULTADOS: a amamentacao
pode ajudar na reducdo de riscos de cancer de
mama. A mama passa por algumas diferenciacoes
durante a gravidez, isso é uma preparagao para o
aleitamento materno. A duracdo do tempo de
amamentacdo protege o tecido mamario de
transformacgbes carcinogénicas. O cancer de
mama é um dos que mais acometem mulheres no
mundo, e o Brasil apresenta uma grande taxa de
mortalidade, afetando a faixa de idade entre 40 e
69 anos. CONCLUSAO: a amamentacdo
estimula o desenvolvimento das mamas, causando
o amadurecimento das glandulas mamarias, esse
amadurecimento torna as células estaveis,
podendo diminuir o risco de cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de
Aleitamento materno, Lactacdo

mama,
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OBJECTIVE: To report the importance of
breastfeeding and its relationship as a protective
factor for breast cancer. METHODS: This is a
literature review, carried out in October 2020,
using the descriptors breast cancer, breastfeeding
and lactation, with the support of the Boolean and
and or operators. The searches were carried out in
the PUBMED, BVS and LILACS databases, which
presented 727 articles. The criteria for selecting
the studies were articles between 2016 and 2020,
complete, Portuguese, English and Spanish,
leaving 08 articles for the preparation of this work.
RESULT: Breastfeeding can help reduce the risk of
breast cancer. The breast undergoes some
differentiations during pregnancy, this is a
preparation for breastfeeding. The duration of
breastfeeding protects the breast tissue from
carcinogenic transformations. Breast cancer is one
of the most affecting women in the world, and in
Brazil it has a high mortality rate, affecting the age
group between 40 and 69 years. CONCLUSION:
Breastfeeding stimulates the development of the
breast, causing the mammary glands to mature,
this maturation makes the cells stable and can
reduce the risk of breast cancer.

KEY WORDS: breast -cancer,
lactation

breastfeeding,
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1 INTRODUCAO

Existem alguns fatores de risco que podem influenciar para o desenvolvimento
do cancer de mama, como a duracao da amamentacao, idade da menarca e nimero de
gestacoes, sendo que cada fator pode estar associado a um tipo especifico. A
amamentacao é um fator de protecao contra o cancer de mama, podendo ser um fator
de risco modificavel, como também traz outros beneficios para a mae e o bebé. A
amamentacdo e a gravidez causam alteracdo menstrual, e consequentemente
modificam os hormonios; devido a diminuicao dos ciclos menstruais, acontece uma
reducao dos hormonios, estes que podem estar ligados ao desenvolvimento do cancer
de mama. A amamentacao esta ligada a histologia molecular da mama, ajudando na
reducao de riscos de cancer na mama (ANSTEY et al., 2017).

A amamentacao é uma fase da vida da mulher que pode oferecer saide, tanto
para ela mesma como para a crianca, é a principal fonte de alimentacao do recém-
nascido e é de grande importancia durante os primeiros 06 meses de vida, por oferecer
a energia e os nutrientes necessarios para a crianca (ROMIEU II; CHAJES, 2017).

A mama passa por algumas diferenciacoes durante a gravidez, isso é uma
preparacao para o aleitamento materno, ja nas primeiras horas do nascimento iniciar
a amamentacao induz a producao de citocinas, e isso estimula a involu¢ao uterina, esse
processo fortalece o vinculo de mae e filho e pode evitar anemia. A duracao do tempo
de amamentacao protege o tecido mamario de transformacGes carcinogénicas
(ROMIEU; CHAJES et al. 2017).

Entre um estudo e outro foi possivel levantar ideias e hipdteses sobre como o
aleitamento materno pode servir como um fator de protecao para o cancer de mama, e
os pesquisadores tiveram uma sugestdo inversa, ao acontecerem um aumento de
atividades miticas em células mamarias causadas pelo estrogénio e a progesterona,
com potencial de aumentar os riscos de cancer na mama. E que de acordo com eles a
amenorreia da lactacdo pode causar essa diminuicio na probabilidade de
acometimento por cancer de mama (MEHDIABAD et al., 2017).

A amamentacao causa a diminui¢ao do hormonio circulante estrégeno através
dos mecanismos nos estimulos fisicos da succ¢ao, essa suc¢ao pertence as mulheres que
amamentam com frequéncia, ao priorizar a amamentacao por pelo menos seis meses
(SANGARAMOORTHY et al., 2019).
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A mama passa por algumas diferenciacoes durante a gravidez, isso é uma
preparacao para o aleitamento materno, além de diferenciacbes também ocorre a
proliferacao, e no terceiro trimestre acontecem mudancas na regiao da unidade lobular
ductal terminal (TDLU) e esse processo € muito importante pois esta ligado a reducao
dos riscos de células carcinogénicas no tecido mamaéario (FORTNER et al., 2019).

O cancer de mama ¢ um dos que mais acometem mulheres no mundo, e no
Brasil apresenta uma alta taxa de mortalidade, afetando a faixa de idade entre 40 e 69
anos. Essa chance de diminuir o risco de cancer de mama é ofertada para mulheres que
praticam a mamada (ROMIEU II; CHAJES, 2017).

Sobre a amamentacdo é um assunto que causa preocupacao, pois a falta dela é
responsavel por muitas complicacoes para ambos os envolvidos, mae e bebé. Mesmo
com tantos avancos e tantos estudos relatando a importancia da amamentacao, ainda
¢ um assunto muito vago, e alguns autores afirmam que a amamenta¢ao pode moldar
a vida de individuos permanentemente. Além de que a amamentagdo, quanto mais
precoce melhor é para a saude dos dois envolvidos, e de acordo com pesquisas
realizadas muitas criancas nao tém direito nem aos 06 meses de amamentacao
exclusiva, o que é lastimavel (VICTORA et al., 2016).

De acordo com estudos realizados é notavel que se realizarem mais
investimentos em campanhas de amamentacao, como formas de informar a populacao
sobre os beneficios da amamentacdo, garantindo que mais mulheres pratiquem a
amamentacdo, pode haver uma reducao de gastos com medicagoes ou até mesmo
cirurgias, podendo garantir a amamentacgao exclusiva, mantendo essa pratica pelo
tempo ideal (UNAR-MUNGUIA et al., 2019).

Alguns estudos evidenciam a incerteza sobre essa prote¢ao contra o cancer de
mama, mas na maioria dos estudos analisados ha evidéncias de que realmente exista
uma diferenciacao na mama, e nas células mamarias, podendo reduzir hormonios
como a progesterona e estrogénio, diminuindo as chances de reproduzir células
cancerigenas. Sabe-se que hormonios sdo causadores de cancer, e se ha chance de

reduzi-los, ha como reduzir as chances de desenvolvimento do cancer de mama.
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2 METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no més de outubro de 2020,
utilizando os descritores Cancer de Mama, Aleitamento Materno e Lactagao, com o
suporte dos operados booleanos AND e OR.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados PUBMED, BVS e LILACS, as
quais apresentaram 727 artigos. A base de dados PUBMED apresentou 398 sem filtro,
com os filtros foram selecionados 05, sendo 393 excluidos por fugirem do tema, serem
pagos ou repetidos. Na BVS foram encontrados 307 e selecionados 02, 305 foram
excluidos por nao estarem de acordo com os filtros utilizados. Na LILACS foram
apresentados 22 e com os filtros foi selecionado 01, sendo excluidos 21 artigos. Os
critérios para selecao dos estudos foram: artigos publicados entres 2016 e 2020, artigos
disponibilizados gratuitamente em sua versao completa, escritos em portugués, inglés
e espanhol, restando 08 artigos para elaboracao desse trabalho.

Os trabalhos foram selecionados a partir da leitura realizada, foi dado
prioridades a trabalhos que realmente focasse so titulo deste, os trabalhos excluidos
foram, por passar de 05 anos, por serem pagos, repetidos ou por se tratar de outro

assunto, fugindo do nosso foco de pesquisa.
3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 08 artigos, que foram realizados em diferentes
cidades, estados e paises, e trouxeram grandes informacoes para construcao deste,

artigos gratis, completos, nacionais e internacionais.

Tabela 1 — Representacao das pesquisas realizadas

ARTIGOS ARTIGOS POS
BASES ENCONTRADOS FILTOS
PUBMED 398 05
BVS 307 02
LILACS 22 01
Total 08

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 1 — Estudos que compuseram a pesquisa e seus objetivos.

Hospital Seyed Al-
Shohada em
Isfahan, Ira

Titulos Autores/Ano Conclusao
Neste estudo, foram estudados os
fatores de risco para cancer de
mama que pareciam ser os mais
importantes. Os resultados deste
estudo indicaram que os fatores
Relacao entre reprodutivos e da amamentacao nao
fatores de tiveram associacao significativa com
amamentagao e o cancer de mama. No que diz
cancer de mama respeito ao envolvimento de fatores
em mulheres MEHDIABAD et al., genéticos e epigenéticos na
encaminhadas ao 2017 incidéncia desta doenca e dos

fatores desconhecidos, grupos
médicos com pesquisas mais

extensas sao necessarios para
identificar esses fatores e as
diferencas locais e globais na

incidéncia desta doenca, e assim,
tomar um passo em direcao a satde

das mulheres da sociedade.

O papel da dieta,
atividade fisica,
gordura corporal e
amamentacao no
cancer de mama
em mulheres
jovens: evidéncias
epidemiologicas.

ROMIEU II; CHAJES,

2017

E necessario harmonizar os estudos
em um esforco global para combater
o aumento da incidéncia de CM em
paises de baixa e média renda, onde
a transicao nutricional esta
ocorrendo rapidamente. A
estratificacdo do CM por
caracteristicas especificas do tumor
deve ser considerada, uma vez que
os fatores de risco podem estar mais
particularmente associados a
promocao ou protecao de um tipo
definido de CM.

Amamentacio e
reducao do risco
de cancer de
mama: implicacoes
para maes negras

ANSTEY et al. 2017

A amamentacao se tornou um fator
de protecao bem documentado para
o cancer de mama. Mulheres negras
nao apenas tém taxas mais baixas de
amamentacao em comparacao com
mulheres brancas, mas também sao
desproporcionalmente afetadas pelo
cancer de mama triplo-negativo, um
subtipo agressivo. Do ponto de vista
da saude publica, as evidéncias que
ligam a amamentacao ao risco de
cancer aumentam a importancia de
garantir que todas as mulheres
tenham os apoios necessarios para
cumprir seus objetivos de
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amamentacado. Mais trabalho é
necessario para melhorar os fatores
contextuais que influenciam as taxas
de amamentacao em nivel
populacional.

Risco de paridade,
amamentacao e
cancer de mama

por status do
receptor de
hormonio e
fenotipo
molecular:
resultados dos
estudos de saude
das enfermeiras.

FORTNER et al., 2019

Observar as evidéncias de que a
amamentacao esta inversamente
associada aos canceres de mama
com receptor hormonal negativo,
representando uma estratégia de

reducao de risco acessivel e
econOmica para subtipos agressivos
de doencas.

Uma analise
conjunta do risco
de amamentacao e
cancer de mama
pelo status do
receptor de
hormonio em
mulheres parentes
hispanicas

SANGARAMOORTHY
et al. 2019

O autor sugere que a amamentacgao
esta associada ao risco reduzido de
cancer de mama HR + e ER-PR-
entre mulheres hispanicas,
conforme relatado para outras
populacodes, e que o aumento do
risco pode ser atenuado em
mulheres com primeira gravidez em
idades mais avancadas. Dada a alta
incidéncia de cancer de mama em
mulheres hispanicas e outras
populagoes, identificar
comportamentos de estilo de vida
modificaveis, como amamentar, é
importante para a prevencao do

cancer de mama.

Amamentacao no
século 21:
epidemiologia,
mecanismos, e
efeitos ao longo da

vida

VICTORA et al., 2016

Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel até 2030. A
amamentacao € claramente
relevante para o terceiro objetivo
sustentavel, que inclui nao somente
a saide materna e infantil, mas
também doencas nao transmissiveis,
tais como cancer de mama e
diabetes, bem como sobrepeso e
obesidade. Também é relevante no
segundo objetivo (sobre nutricao). O
efeito da amamentacao na
inteligéncia e no capital humano é
relevante para o quarto objetivo
(educacao), para o primeiro
(pobreza) e o oitavo (crescimento
economico inclusivo). Finalmente,

por ajudar a diminuir a distancia
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entre ricos e pobres, a amamentacao
pode contribuir para o decimo
objetivo — reduzir as desigualdades.

Reducao do risco
de cancer de mama
pelo parto,
amamentacao e
sua interacao em
mulheres
coreanas: efeitos
heterogéneos no
estado da
menopausa, estado
do receptor
hormonal e

JEONG et al., 2017

Nossos achados em relacao a
modificacao do risco de CM pela
combinacao de parto e
amamentacao e a avaliacao
completa de associagoes
heterogéneas por estado
menopausa, RH e subtipos
patolégicos sdo os primeiros
achados em todo o mundo, até onde
sabemos. Este estudo pode fornecer
uma base cientifica para politicas
nacionais de manejo do cancer
envolvendo a promocao do parto e

materno abaixo do
ideal no México:

resultados e custos
de satide materna

UNAR-MUNGUIA et
al., 2019

subtipos da amamentacao, embora o parto e
patologicos a amamentacao contribuam apenas
parcialmente para o
desenvolvimento do CM.
As estimativas de nosso estudo

fornecem a quantidade minima de

O fardo do recursos que o governo deve investir
aleitamento para melhorar as taxas de

aleitamento materno no pais. Os
resultados sugerem que os
investimentos em estratégias para
permitir que mais mulheres
amamentem de forma ideal podem
resultar em importantes economias
de sadde e de custos

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Anstey et al. (2017) relata que a amamentacgao e a gravidez causam alteracao

menstrual, e consequentemente modificam os hormonios, devido a diminuicao dos

ciclos menstruais, acontece uma reduc¢ao dos hormonios, estes que podem estar liga ao

desenvolvimento de cancer de mama. A amamentacao estd ligada a histologia

molecular da mama, ajudando na reducao de riscos de cancer na mama. Durante esse

processo de amamentacao a mama aceita as células diferenciadas, mas no final da

amamentacao ela passa por um processo de involucao, processo esse que é retardado

pela amamentacao e que tem um aspecto de cicatrizacao de feridas, estabelecendo

microambientes tumorigénicos podendo envolver citocinas.
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A amamentacao é de grande importancia para a satide materna e para a saude
do bebé, além de ser um fator de protecao contra o cancer de mama, ela ajuda a
prevenir cancer de ovario, infarto agudo do miocardio (IAM), diabetes e hipertensao.
E perceptivel que as mulheres que apresentam carga de aleitamento materno baixa ou
ndo existente estio mais susceptiveis a essas doencas (UNAR-MUNGUIA et al., 2019).

Ja para a mulher, a amamentacao pode ajudar na reducao de riscos de cancer
de mama, e além do cancer de mama pode ajudar na diminuicao de riscos de outras
doencas, como cancer do endométrio, restringir os riscos de doencas cronicas e muitos
outros beneficios (ROMIEU II; CHAJES, 2017).

A amamentacdo prejudica a ovulacdo, podendo alterar o ciclo ovulatério,
podendo diminui-lo. Com tal processo apresenta-se a diminuicao e a exibicao dos
hormoénios endogenos que estimulam o cancer, além do estradiol e a progesterona.
Além de todos os beneficios da amamentacado ela pode proteger as células mamarias
contra mutacoes genéticas (SANGARAMOORTHY et al., 2019).

De acordo com estudos realizados, conclui-se que os hormoénios progesterona e
estrogénio hipoteticamente tém um papel no desenvolvimento de cancer de mama,
devido promover aumento das atividades das células midticas do tecido mamario.
Além disso, a amenorreia também ajuda na protecao contra o cancer de mama, por
provocar a reducao dos horménios (JAFARI-MEHDIABAD et al. 2016).

De acordo com estudos realizados, percebe-se que a amamentagao aceita as
diferenciacoes das células que acontecem durante a gravidez, e justamente essas
células com diferencas sdo as que tém menos chances de desenvolver o cancer,
diminuindo as chances de cancer de mama. E apesar de ser uma fonte de prevencao e
saude para mae e bebé, muitas mulheres, devido as dificuldades enfrentadas nesse
periodo acabam interrompendo a amamentagao (ANSTEY et al. 2017).

Sangaramoorthy et al. (2019) observou no seu estudo que mulheres com apenas
um filho e mulheres no climatério tém maior nimero de casos registrados de cancer
de mama, e mulheres que jaA amamentaram por um longo tempo tém menos registros
e menos probabilidades de adquirir o cancer.

Além da amamentacao, o parto também ajuda na reducao dos riscos contra
cancer, € como se fosse uma prévia de preparacao de células e horménios para passar
pelo processo da amamentacao, o parto teve um efeito heterogéneo, dependendo do

estado da fase do climatério e menopausa nesse processo de protecao, de acordo com
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estudos realizados. Nos dias de hoje é mais visto e estudado sobre esses fatores de

protecao para cancer de mama (JEONG et al., 2017).
5 CONCLUSAO

O estudo foi realizado com a finalidade de relatar a importancia da
amamentacdo e demonstrar a relacio da amamentacao como um fator de protecao
contra o cancer de mama, foi uma pesquisa bem proveitosa por mostrar que realmente
existe essa protecao, causada pelas alteracoes que acontecem nas células mamaria, e
nos hormonios que sao causadores de cancer.

Durante a amamentacao acontece um processo de diferenciacdo, causando o
amadurecimento das glandulas mamarias, esse amadurecimento torna as células
estaveis, podendo diminuir o risco de cAncer de mama. E visto que mulheres que tem
pouco tempo de amamentacdo ou que nem amamentaram tém mais chances de
adquirir células cancerigenas, e isso acontece muitas vezes pela falta de informacao,
que ainda estd muito a desejar quanto ao foco na saide da mulher, sobretudo na
atuacao da equipe de satide durante o pré-natal, que muitas vezes nao informam sobre

os beneficios da amamentacao para o bebé e para a mae.
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O céncer uterino est entre os principais tipos de
canceres genitais, com alta prevaléncia de casos
anuais entre a populacio feminina, especialmente
em paises em desenvolvimento, sendo esse um
indicador nao s6 de adoecimento, mas de elevada
mortalidade anualmente. Objetivo: Apresentar os
fatores que influenciam a prevaléncia do cancer do
colo uterino mesmo com a ampliacao dos servicos
de satde. Método: Revisdo integrativa da
literatura. Utilizadas as Bases eletronicas:
Biblioteca Nacional em Satde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), tultimos
cinco anos (2014-2019), textos completos, idioma
portugués. Os descritores aplicados com uso do
operador booleano “AND” foram: Cancer
ginecoldgico, Prevencao Priméaria, Papanicolau,
Cultura, Profissional de Satide. Resultados: foram
encontrados 578 documentos, apés filtragem
resultou em 29, e posteriormente a analise
exclusiva (duplicidade, resumos, temética) elegeu-
se 13 artigos. ConsideracGes finais: existe uma
imensa lacuna entre profissional e usuario do
servico de saude, e entre os proprios profissionais,
o desconhecimento da populacao adstrita favorece
o distanciamento do cliente do setor, fatores
culturais, baixa  escolaridade, condigoes
socioeconOmicas e sociodemogréaficas.

Palavras-chave: cancer ginecoldgico, prevencgao

priméria, Papanicolau, cultura, profissional de
saide.
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The cancer of uterine cervix is one type of
gynecological cancer, with a high annual
prevalence, especially in developing countries, this
being an indicator not only to sickness, but also to
a high mortality rate. Purpose: To show the factors
that influence the prevalence of the uterine cervix
cancer, even with reinforcement of the health care
services. Methods: Integrative review of the
literature, made with the databases: Virtual
Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature on Health and Science
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), from 2014-2019, full text and available
in portuguese. The descriptors were: Genital
Neoplasms. Primary Prevention. Papanicolaou
Test, Culture, Health Personnel. combined with
the boolean operator “and”. Results: Were found
578 documents, after the filtering only 29 were
left, and after analysis (duplicity, abstracts,
themes), were chosen 13 arcticles. Final
Considerations: There’s a gap between the health
personnel and the user, and among the
professionals themselves, the absence of
knowledge of the population favors the
detachment of the client from the services, cultural
Factors, low education level, socioeconomic and
sociodemographic.

Keywords: Genital Neoplasms, Primary

Prevention, Papanicolaou Test, Culture, Health
Personnel.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias uterinas caracterizam-se como um dos canceres mais comum
entre a populacao feminina, sendo especificamente o segundo mais frequente e o
terceiro de maior letalidade, vindo logo apoés as neoplasias mamarias e de colorretal. O
principal precursor para o desenvolvimento de tal patogenia é o HPV, cujo agente
etioldgico possui como meio comumente de transmissio a via sexual (VERAS et al.,
2019).

Importante considerar que a incidéncia de CCU é uma realidade em diversos
paises, sejam esses desenvolvidos ou em desenvolvimento, porém em regides em que
o nivel socioeconOmico ainda é relativamente baixo, o percentual de casos é maior,
sobretudo por culminarem em desfechos mais graves. No Brasil, foram diagnosticados
em 2016 16.340 novos casos, ficando em primeiro lugar em ntimero de casos a regiao
Norte, seguida pela centro-oeste, nordeste, sudeste e regiao sul (SILVA et al., 2019).

A prevaléncia do CCU est4 intimamente atrelada a acdo do HPV no organismo,
no entanto, é preciso compreender que embora essa seja a principal causa, esta nao é
unica, pois existem outros fatores interligados nesse contexto, por exemplo, relacoes
sexuais desprotegidas, multiplos parceiros, sexarca precoce, Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) e condi¢oes sociodemograficas (ACOSTA et al., 2017).

Mesmo sendo esse um grave problema a satide populacional feminina, que
repercute em taxas de adoecimento e/ou 6bito anuais, ainda assim existe uma
resisténcia da populacdo em procurar os servicos de saide, sendo esses constantes
desafios para o setor priméario e saude e os profissionais que ali atuam (ROMERO;
SHIMOCOMAQUI; MEDEIROS, 2017).

Considerando a atencao bésica, por meio da ESF, como a primeira e principal
porta de acolhimento e atendimento a prevencao e cuidado a satde feminina, busca-se
apresentar quais os desafios vivenciados no respectivo setor para que justifique-se a
razdo da baixa adesdo aos atendimentos ginecologicos, sobretudo a realizacao do
Papanicolau, visto ser esse um exame pratico, facil e confiavel, capaz de diagnosticar
primariamente lesGes e evitar inimeros casos de adoecimento ou mesmo mortalidade

de mulheres, mundialmente, em consequéncia do CCU.
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2 METODOLOGIA

A revisdo integrativa promove a reunido e categorizacdo de dados sobre
tematicas abrangentes, tendo como base fundamentadora estudos previamente
divulgados, viabilizando a construcao de novos estudos (SONAGLIO et al., 2019).

A pesquisa teve como questionamento: qual a razao para que o indice de CCU
continue prevalecendo entre a populacao feminina nos dias atuais, mesmo diante da
ampliacao dos servicos ofertados?

As buscas seguiram-se pelas bases eletronicas: Biblioteca Nacional em Satde
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando-se as palavras-
chaves: cancer ginecologico; prevencao primaria; Papanicolau; culturas; profissional
de saade, estando todas respectivamente presentes em Descritores em Ciéncia da
Saude (DECS).

Foram identificados 578 documentos de modo genérico, que apos aplicacao de
filtros restaram 29, e com andlise criteriosa restaram 13 artigos relevantes a
problematica. O processo inclusivo foi: publicacdes completas e gratuitas, dos altimos
cinco anos, cujo idioma fosse o portugués. Os de exclusao incluem todos aqueles de
algum modo nao dispunham do previamente estabelecido a atender o estudo, além dos

artigos de revisao. Dados seguem disponibilizados por quadro em técnica descritiva.
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Quadro 1 — Método de fluxo.

BVS SCIELO
Cancer ginecoldgico AND prevencdo Papanicolau AND profissional
primaria AND Papanicolau; de saude
Papanicolau AND prevencdo primaéria; Total genérico: 06
Papanicolau AND Cultura; Total ap6s filtros: 03
Total genérico: 572 Total analisado: 02
Total apés filtros: 26 Total selecionado: 01

Total analisado: 20
Total selecionado: 12

OUTUBRO 2020

Total geral: 578
Filtros: 29
Analisados: 22

Fonte: Autores (2020).

3 RESULTADOS

Estudo de revisdao literaria, formulado por treze (13) artigos, sendo 12
provenientes da base BVS e 1 SCIELO. O segundo quadro tras de modo sintetizado os
titulos, anos, revistas e tipo estudo. Enquanto o terceiro apresenta dados dos objetivos

e resultados, por meio da categorizacao dos estudos.

Quadro 2 — Sintese dos artigos: titulo, autor, ano, revista e meio de publicacao.

Base de dados/ revista/
tipo de estudo

SCIELO

Rev. Saude Coletiva
Descritivo,
exploratorio/qualitativo.

Titulo/ Autor /Ano

Barreiras a realizacdo do exame Papanicolau:
perspectivas de usuérias e profissionais da
Estratégia de Saude da Familia da cidade de
Vitoria da Conquista-BA/AGUIAR,;
SOARES/2015.

Estenose vaginal pos-braquiterapia: | BVS

conhecimento dos enfermeiros na atencao | Rev. Enf. em foco

primaria a saide /DA SILVA et al., / 2018. Descritivo/quali-quantitativo
Conhecimento e  pratica do exame | gyg

citopatologico de colo uterino entre académicas | Rev.  enferm. UFPE on line
de diferentes areas /GRANDO et al., /2017. Descritivo/quantitativo
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de colo de utero. Quem sao elas? /LIMA;
LIMA/2018.

Conhecimento e adesdao ao Papanicolau de | BVS

mulheres de uma rede de Atencao Primaria a | Rev. Ciéncias Médicas
Saude/IGLESISAS et al., /2019. Descritivo/quantitativo.
Curitibanas nao cobertas pelo rastreio do cancer | BVS

Arquivos de Ciéncias da Saude
Descritivo/quantitativo

Exame papanicolaou em gestantes:
conhecimento dos enfermeiros atuantes em
unidades de atencao primaria a saude/
MANFREDI et al., /2016.

BVS
Rev. fundam. cuidado
Descritivo/ quantitativo

Caracterizacaio de mulheres com lesdo pré-
maligna ou maligna no exame papanicolaou/
MARTINS et al., /2017

BVS
Rev. enferm. UFPE on line
Descritivo/quantitativa

Percepcao de mulheres sobre a atencao
primaria no ambito da politica do cancer de colo
uterino no Estado de Sergipe/MORAIS et al.,
/2017.

BVS
Rev. Ciénc. cuid. saude
Descritiva/quali-quantitativa,

Modelo de Crencas em Sadde e o rastreio do
cancer do colo uterino:  avaliando
vulnerabilidade/RAFAEL; DE MOURA/2017.

BVS
Rev. Enfermagem UERJ
Caso-controle/quantitativo

Educacdo  popular como  instrumento
participativo para prevencdo do cancer
ginecologico: percepcao de mulheres, RAMOS
DE SOUZA et al., / 2015.

BVS
Rev. Enfermagem UERJ
Caso-controle/quantitativo

Teste de  Papanicolau:
conhecimento de académicas
enfermagem/SILVA et al., /2019.

realizacdo e
de

BVS
Rev. epidemiol. controle infecg.
Descritivo/ quantitativo

Estrutura e processo de trabalho na prevencao

entre usuarias da atenciio priméria/VERAS et
al., /2019

do cancer de colo de ttero na Atencao Basica a BVS - ,

, o . Rev. Brasileira de Saudde
Saude no Brasil: Programa de Melhoria do Materno Infantil
Acesso e da Qualidade—PMAQ/TOMASI et al., D - o
/2015, escritivo/quantitativo.
Analise dos resultados do teste de papanicolaou | BVS

Rev. Enferm. foco
Descritivo/quantitativo

Fonte: Autores (2020).

H4& maior percentual d estudos do tipo descritivo e a forma de analise que

prevaleceu foi a quantitativa

O periodo de busca engloba estudos feitos ha cinco anos, porém prevaleceram

como eleitos para a pesquisa os que dataram de 2015 a 2019.
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Quadro 3 — Objetivos e resultados encontrados

Objetivos

Resultados

Conhecer as barreiras que levam
mulheres em idade fértil da cidade
de Vitoria da Conquista-BA a nao
realizarem o exame Papanicolau, na
perspectiva das proprias mulheres e
dos profissionais de satde

H4 prevaléncia de sentimentos negativos,
bem como conhecimentos insuficientes que
colaboram para o distanciamento do
servico.

Identificar o conhecimento dos
enfermeiros da atencio primaria a
saude sobre a avaliacao, classificacao
e cuidados diante da estenose
vaginal em mulheres com cénceres
ginecologicos submetidas a
braquiterapia.

Observa-se que muitos enfermeiros ainda
desconhecem a estenose, tendo pouco
conhecimento acerca do  cuidado,
prevencao e mesmo avaliacao das pacientes
a fim de identificar e tratar primariamente.

Verificar o conhecimento e a
cobertura de exame citopatoldgico
de colo uterino entre académicas
das areas da satde e de humanas e
os motivos da nao realizacao.

Mulheres atuantes em areas da sadde
apresentam aceitacdo maior aos servigos,
quando comparadas a mulheres atuantes
em outras areas, mesmo possuindo igual
nivel de escolaridade, no entanto, em ambos
os publicos a falta de tempo é citada como
principal causa para auséncia aos servigos.

Analisar o conhecimento e a adesao
ao Papanicolau de mulheres que
frequentam Unidades Béasicas de
Saude.

O nivel socioecondmico ¢é  fator
influenciador para conhecimento e
consequente adesao aos servicos

ginecologicos. Sendo a vergonha e/ou falta
de tempo, motivos citados frequentemente.

Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, econdémicas e
comportamentais de mulheres nao
cobertas pelo rastreio do cancer do
colo de ttero residentes na cidade de
Curitiba, Brasil.

Presenca de déficit na atencao voltada a
cobertura da populacao com perfil de idade
superior a 64 anos e menor de 25 anos
respectivamente. Identifica-se que o
rastreio € fragilizado especificamente entre
a populacao com baixa escolaridade.

Investigar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o exame
ginecolégico Papanicolaou realizado
em gestantes

A pratica da realizacdo de exames
ginecoldgicos na gestacao é
demasiadamente pouco frequente, seja pela
falta de preparo, ou desconhecimento da
pratica durante esse periodo.
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Caracterizar as mulheres que
realizaram o exame Papanicolau e
apresentaram resultado com
alteracao pré-maligna ou maligna.

Fatores como: idade entre 29 a 38 anos,
pretas/pardas, sexarca de 15 a 19 anos, nao
aderem ao uso de preservativos.

Avaliar a percepcao das mulheres
usuarias do servico de satide sobre a
atencao basica quanto as acOes de
prevencao do cancer de colo do Gtero
no Estado de Sergipe.

Dificuldade para o acesso ao servico para
realizar atendimento ginecolbgico, além de
dificuldade em fomentar a participacao da
populacdo em buscar os servicos de que
carecem.

Avaliar os fatores de risco para a
inadequacdo do rastreio do cancer
do colo do utero a partir do Modelo
de Crencas em Satude.

As barreiras continuam sendo potencial
fator para a resisténcia da populacao aos
servicos, questoes culturais influenciam
significativamente para a aceitacdo em
buscar ou aceitar atendimento em setor de
atencao ginecologica.

Avaliar a percepcao de mulheres
sobre o cancer do colo do ttero,
através da pratica de educacao
popular como instrumento
participativo.

Compreendem ser um servico util e
necessario, que incentiva a melhoria a
saide da mulher, porém ainda pouco
difundido.

Identificar o indice de realizacao e
conhecimento sobre o Papanicolau
entre académicas de enfermagem

Apresentam ciéncia a respeito da
importancia do mesmo, porém ainda ha
lacunas em alguns aspectos, como nao saber
a periodicidade de realizacao do exame, ou
sua importancia em realiza-lo em gestantes,
por exemplo, além de serem pouco adeptas
as consultas para o Papanicolau.

Descrever e analisar a adequagao da
estrutura e processo das equipes do
Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ-AB) na
prevencao do cancer de colo de Gtero
na Atencao Béasica no Brasil.

Municipios com maior porte e IDH
apresentaram melhor adequacao estrutural,
igualmente as ESF que atendiam uma
populacao adstrita de <4.000 pessoas.

Identificar os resultados do teste de
Papanicolaou  correlacionando-os
com o inicio da atividade sexual e o

A prevaléncia de resultados demostra
infecgOes genitais com maior indice de

, . candidiase e Gardnerella. A idade,
numero de parceiros de mulheres. . .
quantidade de parceiros e sexarca
apresentam ligacdo com os achados.
Fonte: Autores (2020).
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4 DISCUSSAO

Segundo Aguiar; Soares (2015) existe uma série de fatores que implicam na
auséncia de mulheres as consultas ginecologicas, estando esses diretamente ligados
com o conhecimento insuficiente que essas possuem a respeito do tema. O pouco
conhecimento interfere na busca dos servicos, o que empobrece a ligacao entre
profissional e usuério, existindo uma lacuna notavel relacionada a falta de
engajamento da atencao basica.

A auséncia de capacitagoes periddicas implica em despreparo na atuacao eficaz
pelos profissionais atuantes, observando-se fragilidades em grande parte desses para
promocao de cuidados, sejam preventivos, diagnosticos ou de acompanhamento
evolutivo ou regressivo de danos (SILVA et al., 2018).

Para Véras et al. (2019) os resultados de grande parte de exames de Papanicolau
revelam a existéncia de infeccOes genitais relacionadas a Gardnerella vaginalis e
Candida spp, de modo que a sexarca e o nimero de parceiros apresentam associacao
com as infecgOes genitais.

Os exames Papanicolau com resultados de alteracoes pré-malignas ou malignas
apresentaram-se mais evidentes em mulheres com idade entre 29 a 39 anos, de raca
preta/parda, baixo nivel socioeconémico e com pouco conhecimento sobre praticas
sexuais seguras (MARTINS et al., 2017).

Segundo Grando et al. (2017) quando se avalia o nivel de adesdo entre mulheres
jovens e com ensino educacional superior (completo, incompleto) verifica-se bom
conhecimento acerca da importancia do exame e realizagdo de consultas, porém
mesmo em face a uma boa escolaridade o nivel de adesdo varia com base na area de
atuacao dessas mulheres, sendo a falta de tempo motivo frequentemente citado.

No estudo realizado por Iglesisas et al. (2019) é evidenciado que o nivel de
conhecimento e a idade influenciam significativamente na adesao ou nao ao exame
ginecolégico, sendo mais frequente entre mulheres jovens e com maior instrucao
educacional. No entanto, apesar de realizarem o exame, muitas nao sabem a real
finalidade dele.

O estudo elaborado por Lima; Lima (2018) vem a corroborar com os estudos
realizados pelos autores mencionados anteriormente, ressaltando a baixa escolaridade

como um motivo relevante para nado realizacio do exame citologico, pois
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consequentemente essas compreendem pouco sobre a importancia do exame. Outro
ponto preocupante € que muitas mulheres deixam de realizar o exame por acreditarem
que a auséncia de uma vida sexual ativa é motivo para nao se submeterem ao exame
ginecologico.

Manfredi et al. (2016) frisa o dever de orientar e promover o Papanicolau em
gestantes na oportunidade das consultas de pré-natal, visto que algumas mulheres
nunca realizaram esse exame, sendo essa uma oportunidade indispensavel para coleta
do material. O que se percebe, no entanto, é que muitos enfermeiros nao realizam o
citologico em gestantes, por medo, inseguranca ou falta de conhecimento sobre tal
pratica durante o periodo gestacional.

Silva et al. (2019) evidenciou-se fragilidades no conhecimento de graduandos
de enfermagem sobre a periodicidade de realizacao do exame citologico (Papanicolau),
outro total nao reconhecia de fato sua importancia, especialmente em gestantes, e um
outro percentual nunca se submeteu ao exame. Tais dados evidenciam que os costumes
e culturas influenciam na adesao ao exame, mesmo entre publicos que possuem certo
grau de escolaridade. As informacdes também corroboram para informacgdes na
perspectiva de que a falta de preparo profissional, esta ligado a deficiéncias na
graduacao que refletem na qualidade da assisténcia prestada futuramente por esses
profissionais.

A importancia da qualificagdo da assisténcia quanto a estrutura fisica das
unidades, onde verifica-se atencao de melhor qualidade em unidades associadas a ESF
e que tem a equipe minima completa (TOMASI et al., 2015).

Segundo Morais et al. (2017) no que tange a percepcao das mulheres sobre a
atuacdo da atencao basica e acoes desenvolvidas pelos profissionais, ha como relato de
fatores limitantes para o acesso: aspectos comportamentais das proprias mulheres,
resolutividade dos servicos, dificuldade para acessar a rede e técnicas de captacao do
publico-alvo.

Rafael; Moura (2017) reforcam o estudo de Morais et al. (2017), o qual relata as
barreiras que influenciam a baixa procura para realiza¢do do exame citologico, sendo
os costumes e crencas locais fatores influenciadores para a nao adesao ou pouca
procura das mulheres aos servigos de Saude.

Souza et al. (2015) traz que as mulheres possuem conhecimento acerca da

realizacdo do exame Papanicolau, e que essas consideram o atendimento direcionado
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as mesmas cruciais para manutencao a vida, porém notam fragilidades no espaco que

constitui a AB.

5 CONCLUSAO

A baixa adesao de mulheres aos servicos ginecologicos favorece a prevaléncia do
CCU, repercutindo em adoecimento e expressivo ntimero de Obitos dentre essa
populacao. A baixa procura pelo servico esta ligada a fatores culturais que conservam
timidez e medo nessas mulheres em direcionarem-se até a Unidade de Sauade, outro
fator importante é a desinformacao, de modo que o baixo nivel de escolaridade e
socioeconomico sao fatores que as influenciam em nao procurar assisténcia por nao
compreendem a importancia do exame. A rede da atencao béasica também contribui
nesse aspecto, seja através da caréncia de insumos, ou mesmo em formulacao de
estratégias dos profissionais de satide para inserir o individuo como sujeito ativo no

seu processo de saude.
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Busca-se elucidar a importiancia do exame
citopatoldégico na prevencdo de cancer
ginecoldgico. Trata-se de uma revisao integrativa
daliteratura, realizada no més de outubro de 2020
através da busca por artigos publicados dos
altimos 10 anos, utilizando os descritores: Exame
citopatolégico, cancer de colo uterino, saide da
mulher. Foram selecionados 5 artigos na base de
dados SCIELO e 5 artigos na Biblioteca Virtual de
Satde. O exame citopatolégico pode trazer
diversos beneficios para a mulher e uma causa
importante dele é a prevencao de cancer de colo
uterino, ou seja, ao realizar o exame a mulher pode
ter um diagndstico das lesoes possiveis que estdo
presentes, mas as causas socioeconOomicas e a falta
de uma unidade béasica de satide presente na
comunidade podem influenciar para néo
realizacdo do exame. A maioria das mulheres nao
possui um acesso adequado para diagnostico de
prevencao ao cancer ginecologico, a falta de
conhecimento em relacio ao assunto ocasiona um
prejuizo a satide da mulher. Os profissionais de
saide sao habilitados para realizar o exame
Papanicolau, mas a maioria das consultas de
rotina sao envolvidas pelo medo e vergonha para a
realizacao do diagnostico. O exame citopatologico
¢é de fundamental importancia para as mulheres,
pois o mesmo possui beneficios para o
rastreamento de cancer uterino, e essa pratica
pode ser facilitada por profissionais da sadde,
utilizando acOes de prevencoes e acoes de forma
educativa para as mulheres.

Palavras-chaves: Exame citopatélogico, cancer
de colo uterino, satide da mulher.
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To elucidate the importance of cytopathological
examination in the preventlon of gynecologlcal
cancer. METHODS: This is an integrative review
of the literature carried out in October 2020, a
search was made for articles published in the last
10 years with the descriptors: Cytopathological
examination, cervical cancer, women's health. 5
articles were selected in the SCIELO database and
5 articles in the Virtual Health Library. The
cytopathological examination can bring several
benefits to the woman and an important cause of
itis the prevention of cervical cancer, that is, when
performing the examination, the woman may have
a diagnosis of the possible lesions that are present,
but the socioeconomic causes and the lack of a
basic health unit present in the community can
influence not taking the exam. Most women do not
have adequate access for the diagnosis of
prevention of gynecological cancer, the lack of
knowledge in relation to the subject causes
damage to the health of women. Cytopathological
examination is of fundamental importance for
women, as it has benefits for the screening of
uterine cancer, and this practice can be facilitated
by health professionals, using preventive actions
and actions in an educational way for women.
Keywords: Cytopathological examination,
cervical cancer, women's health.
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1 INTRODUCAO

O exame citopatolégico é considerado fundamental na prevencao das lesoes
precursoras no Cancer de Colo do Utero (CCU). Embora existam mecanismos e
tecnologia avancadas para que o rastreamento do cancer ginecologico seja realizado de
uma forma rapida e segura, ainda se evidenciam altos niveis de mortes decorrentes do
cancer ginecologico.

Essas acOoes podem ser facilitadas por profissionais de saude, através de
estratégias que fortalecam a adesao para a realizacao do exame Papanicolau por parte
das mulheres, potencializando o contexto da atencao preventiva (FERNANDES et al.,
2019).

Importante se faz considerar que o CCU se configura como um grave problema
de saude publica, sendo ranqueado como o segundo tipo de cancer mais frequentes nas
mulheres. Apesar dos profissionais de satide atuarem na consolidacdo de
conhecimentos que denotam a as qualidades do exame -citopatoldgico, muitas
mulheres deixam de fazé-lo por condicbes socioeconOmica, baixa escolaridade,
auséncia de filhos, ou mesmo por consultar o médico apenas quando for necesséaria, o
que se torna, de fato, um fator para o rastreamento precoce nao acontecer (CORREA
et al., 2012).

Faz-se crucial que os profissionais de satde, ao realizarem o exame
citopatolégico, procedam com uma conversa com a paciente, deixando-a confortavel
para falar sobre queixas, de um modo geral ou mesmo durante as relagoes sexuais.
Mas, algumas mulheres nao se sentem confortaveis em conversas sobre as situacoes
que sao vividas, configurando-se um problema para sadde fisica como mental
(MENEGHEL; ANDRANDE, 2019).

Procedendo com uma analise mais sistematizada, tem-se que os desafios para
as mulheres buscarem ajuda quando necessita sdo enormes, incluindo a condic¢ao
socioecondmica e o tabu na sociedade. Um dos fatores que contribuem é o déficit de
informacdes quanto aos beneficios do exame, provocando desgaste nas acoes
preventivas promovidas pela satde publica brasileira. Ainda dentre as barreiras tem-
se as coletas realizadas de forma insatisfatoria, e a auséncia de busca pelo resultado

dos exames por parte das mulheres (SILVA et al., 2014).
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Desse modo, é importante ressaltar os profissionais de satide que estao sempre
presentes nas Unidades Basicas de saude, desenvolvem atividades que sao importantes
para o conhecimento das mulheres em relacdo ao cancer ginecologico, para que isso
ocorra de uma forma benéfica, é necessario que sempre utilizem um vocabulario
acessivel a populacdo, compartilhando saberes, promovendo informacGes para a
sociedade e propiciando resultados positivos (ACOSTA et al., 2017).

Diante das concepcoes expostas, objetiva-se abordar a importancia do exame
citopatologico e os desafios que as mulheres enfrentam para realiza-lo, de um modo
que possa contribuir de forma benéfica para o rastreamento do cancer ginecolégico,
contribuindo com uma reflexdo para a sociedade, ressaltando as dificuldades que

envolvem a realizacao do exame Papanicolau.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir da busca por
artigos publicados dos ultimos 10 anos, utilizando os descritores: Exame
citopatolégico, Cancer de Colo Uterino, Satide da mulher. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados SCIELO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O estudo teve os seus descritores consultados nos Descritores de Ciéncia da
Satude (DESC). O cruzamento dos mesmos foi realizado com a utiliza¢do do operador
boleano AND. As pesquisas foram realizadas por etapas, sendo elas: selecao do tema,
identificacdo das pesquisas nas bases de dados, selecao e interpretacao dos estudos. A
partir disso foram selecionados os critérios de inclusao, artigos publicados nos altimos
10 anos, escritos nos idiomas portugués e em inglés, e que apresentassem textos
completo.

Foram selecionados 5 artigos na base de dados SCIELO e 5 artigos na Biblioteca
Virtual de Satude (BVS) para a construcao desse trabalho, sendo utilizados os mesmos

descritores nas duas bases de dados.

3 RESULTADOS

Os estudos analisados e selecionados mostram a importancia do exame

citopatologico, bem como as dificuldades que envolvem a sua realizagdo. Foram
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analisados 5 artigos disponiveis no SCIELO e 5 da Biblioteca Virtual da Satide. Dessa
forma, foram observados os problemas que envolvem a nao realizacio do exame
Papanicolau e os problemas que podem envolver a coleta do exame com qualidade

(Quadro 1).

Quadro 1 — Anélises dos resultados

Autores Titulo do Local de Sintese dos resultados
artigo Publicacao encontrados
Impact9 da No presente estudo foi
capacitacao dos lisad 50 d
rofissionais de analisada a atuacao do
AMARAL, pro? enfermeiro para melhorar a
. saude sobre o . ~
Ariadne Rio de colaboracao do que concerne a
. rastreamento do . AN
Ferreiraet al. | . Janeiro realizacao do exame
cancer do colo do .
.2014 tero em pap~an1colau, envolvendo a
. L. reducao do medo das mulheres
unidades basicas lizacdo d
de satde. para realizacao do exame.
ACOSTA Vivenciando o No decorrer do estudo foi
Daniele ’ exame analisado o medo das mulheres
Ferreira et al papanicolau: Recife e a falta de informacao dos
501 ’ entre o (nao) beneficios que envolvem a
7 querer e o fazer. realizacao do exame.
Cobertura e
adequacao do
CORREA, cito aefcirc’?eico de O estudo mostra que nas
Michele da P 5 Rio de regioes Sul e Nordeste a
. colo uterino em .
Silva et al. Janeiro cobertura do exame
estados das . Ly
2012. i~ Papanicolau é baixa.
regioes Sul e
Nordeste do
Brasil.
Fatores
CAMPOS, associados ao .
Angéli . Analisa-se os problemas que
gélica risco de
~ Centro Oeste | podem ocorrer e que envolvem
Atala alteracoes no . ~
de Minas as alteracOes no exame
Lombelo et exame Papanicolau
al. 2018. citopatolégico do P '
colo do ttero.
Acesso ao exame Os desafios que envolvem as
Féi Rﬁi‘gﬁg]z citologico do colo Rio de mulheres acarretam um
Pzernan da do atero em Janeiro problema na satude publica. Ou
regiao de saude: seja, o artigo apresentado
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Santos et al. mulheres mostra a dificuldade para
20109. invisiveis e realizacao do exame para
corpos mulheres residentes na zona
vulneraveis. rural, sobretudo pela auséncia
de material para o exame
Papanicolau.
O estudo apresenta como as
mulheres precisam de um
Percepcao e incentivo para realizar o exame
MIRANDA, adesao das anualmente, e cabe os
Avanilde Paes | mulheres quanto Sao Paulo profissionais de saide
et al. 2018. ao exame orientarem a populacao
citopatolégico. feminina quanto a importancia
da realizacdo periodica do
exame.
O artigo aborda a importancia
de uma conversa qualificada
com o paciente, visto que
muitas mulheres sentem medo
MENEGHEL .
de realizar um exame
, Stela X
Nazareth: Conversas entre Papanicolau por conta do tabu
d mulheres durante ~ na sociedade que ainda
ANDRADE, Sao Paulo .
Daniela 0 exame persiste. Entretanto, quando os
Pinheiro citopatologico. profissionais estabelecem uma
2019 ) conversa ampliada e que seja
' possivel compartilhar
informacoes, é possivel
analisar o retorno delas de
uma forma gratificante.
O estudo mostra os resultados
ositivos e negativos das agoes
. Rastreamento do P
SILVA, Diego | . de rastreamento no Estado do
cancer do colo do . - !
Salvador , Rio de Maranhao. Com isso,
X utero no Estado .
Muniz da et ~ Janeiro ressaltando os problemas
do Maranhao, . N
al. 2014. Brasil socioecondmicos que podem
) influenciar para realizacao do
exame.
~ Foram analisadas as
Adesao das L
motivacoes que as mulheres
mulheres ao .
SILVA, recebem para realizar o exame
exame . . ,
Alexandre . , . Rio Grande Papanicolau e como é
citopatoldgico .
Bezerra et al. ~ do Norte importante que os
para prevencao L e p
2018. A profissionais de satide possam
do cancer . . ~
: . compartilhar informacao para
cervicouterino. ~
a populaco sobre o exame.
SOUZA, Os beneficios de um
, Exame . .
Andréa . ;. . atendimento qualificado
. citopatolégico de Rio de o
Thaise n . trazem resultados positivos
~ cancer de colo do Janeiro ~ .
Magalhaes de | ., para a populacao, com isso,
utero: acesso e
et al. 2019. referente ao exame
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qualidade no Papanicolau, é de extrema
atendimento. importancia ressaltar que um
bom atendimento pode trazer
otimos resultados para a
populagao feminina, o que iria
reduzir o medo das mulheres.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
4 DISCUSSAO

E de extrema importincia ressaltar que o exame citopatolégico é fundamental
para que as mulheres possam conhecer a existéncia de lesdes que estao presente no
colo do ttero, bem como auséncia de neoplasias. Mas, a falta de conhecimento sobre
esse exame ainda é consideravel, sobretudo ampliando o tabu da sociedade por
preconceito ao exame, que continua sendo um processo negativo que impacta as agoes
do Sistema Unico de Satide. De tal modo, cabe aos profissionais de satde, adaptar a
sua linguagem para a populacao, ressaltando os resultados benéficos que envolvem a
realizacao do exame (MIRANDA; REZENDE; ROMERO et al., 2018).

Importante considerar que muitas mulheres que fazem o uso do tabaco,
apresentam maior necessidade de realizar o exame citopatologico, sobretudo pelo fato
de que as substincias quimicas presentes no cigarro tém a funcdo de diminuir a
resposta imunoloégica ao HPV. Mesmo frente a existéncia de campanhas ressaltando
que o consumo do tabaco pode prejudicar a saude, e é um cofator de interesse na
carcinogénese cervical, ainda é consideravel a presenca do fumo entre as mulheres
(CAMPOS et al., 2018).

Os profissionais de satde sdo os que mais estdo envolvidos na atencao basica,
assim, para que se tenha um exame Papanicolau de forma benéfica, é importante uma
troca/divulgacdo de informagdes na populacdo, trazer os questionamentos da
comunidade de uma forma que tenha resposta para a sociedade, mostrar o risco e as
causas do cancer ginecologico. Faz-se necessario levar as mulheres informacoes para
que o rastreamento seja realizado precocemente, sobretudo utilizando como estratégia
as visitas domiciliares por meio dos agentes comunitarios de satide, que devem
encorajar as mulheres para realizacao de consultas frequentes. Com essas agoes, a
comunidade pode ter melhores informacoes sobre o assunto, além de estimulo para a
busca pela Unidade bésica de satde e, acima de tudo, superar o preconceito e medo

para que sua saude seja tratada de forma correta (SILVA et al., 2018).
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As condicoes socioecondmicas influenciam para que as mulheres procurem as
Unidades de Saude da Familia, o que se torna um entrave levando-se em consideracao
que a maior parte da populacao brasileira é composta por pessoas que nao tém acesso
qualificado aos profissionais de saiide. Outros motivos que podem influenciar sao o
medo da dor e de ter resultados positivos para o cancer, além do desconhecimento
sobre o cancer ginecologico, vergonha de realizar o exame, e nao ter um acesso de saide
por perto (AMARAL et al., 2014).

Contudo, um acesso de qualidade durante o exame Papanicolau sempre vai
ocasionar boas impressoes a mulher, uma assisténcia clinica ao cliente. Sabe-se que, se
por acaso, houver um tempo de espera longo, existe um alto risco de as mulheres nao

voltarem para realizacao do exame (SOUSA et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Mediante o estudo é possivel analisar a importancia do exame citopatologico
para as mulheres, principalmente quando elas tém filhos e nao realizaram o exame.
Sabe-se que muitas mulheres nao tém um acesso de qualidade para realizacao do
exame, seja por problemas socioeconémicos, medo ou preconceito.

Lamentavelmente, muitas mulheres nao possuem acesso adequado a
informacao sobre os cinceres ginecologicos, e ndo dispoem de uma Unidade Béasica de
Saude na sua comunidade, o que torna dificil a busca por atendimento. Contudo, acoes
de promocao sdo extremamente importantes para a populagao feminina, profissionais
de satde podem atuar e contribuir com uma conversa qualificada entre as mulheres,
com objetivo de estimular a ter uma resposta positiva para a saide da mulher, com isso
os dados de cancer ginecolégico diminuem e, assim, muitas mulheres terdo uma

informacao adequada sobre o assunto.
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Introducio: a detecgio precoce é uma estratégia
imprescindivel para reducdo da incidéncia e da
mortalidade por Cancer do Colo do Utero.
Objetivo: identificar na literatura cientifica os
principais fatores que resultam nas fragilidades do
rastreamento do Cancer do Colo do Utero no
Brasil. Metodologia: trata-se de um estudo de
revisdo integrativa realizado no més de setembro
de 2020, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, LILACS, SciELO e Google Académico,
buscando artigos publicados entre os anos de 2015
e 2020. Resultados: a partir da literatura
cientifica foi evidenciada a cobertura insatisfatoria
do rastreamento através do exame preventivo,
resultados falsos negativos que tém agravado a sua
confiabilidade, a caréncia de capacitacdo dos
profissionais de satde para a realizacao do exame
citopatolégico e a demora na entrega do seu
resultado, impactando diretamente na deteccao
precoce da doenca. Conclusao: faz-se necessario,
que os servicos de satide assumam uma postura
resolutiva e busquem novas alternativas que
permitam o acesso ao exame citopatologico, além
disso, realizar investimentos na formacao
continuada dos profissionais de saide, para que
possam oferecam uma assisténcia de qualidade.

Palavras-chave: rastreamento, cincer do colo
do utero, deteccao precoce de cancer.

ISBN 978-65-991633-9-5

Introduction: early detection is an
indispensable strategy to reduce the incidence and
the mortality of Cervical Cancer. Objective: to
identify in the scientific literature the main factors
that result in the frailties of cervical cancer
tracking in Brazil. Methodology: this is an
integrative review study conducted in September
2020, in the following databases: MEDLINE,
LILACS, SciELO and Google Scholar, seeking
articles published between 2015 and 2020.
Results: from the scientific literature, it was
evidenced the unsatisfactory coverage of tracking
through preventive examination, false negative
results that have aggravated its reliability, the lack
of capacitation of health professionals to perform
the cytopathological examination and the delay in
delivering your result, directly impacting the early
detection of the disease. Conclusion: it is
necessary that health services take over a
resolutive posture and seek new alternatives that
allow access to cytopathological examination, in
addition, realize investments in the continuing
education of health professionals, so that they
offer quality care.
Keywords: tracking,
detection of cancer.

cervical cancer, early
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), denominado também como cancer cervical, é
desencadeado pela infecdo continua de determinados tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV). Com excecao do cancer de pele nao melanoma, ocupa
o terceiro lugar de neoplasia mais recorrente nas mulheres, ficando atras do cancer de
mama e do colorretal, e a nivel Brasil é considerado como a quarta causa de morte na
populacao feminina (BRASIL, 2020). No entanto, duas condicoes sao primordiais na
estabilizacao da diminuicao dos altos indices do cancer uterino: o acesso ao exame
citopatologico e a aptidao na hora de realiza-lo (SOUZA et al., 2019).

Mediante a execucao do exame preventivo pode-se obter a detec¢ao precoce do
cancer cervical. Ele é considerado um método primordial para identificacao de
provaveis alteragoes em estagios iniciais, ao detectar a existéncia dessas alteracoes
sugestivas a doenca, procede-se uma andlise e, se necessario, o seu respectivo
tratamento. Importante se faz considerar que o exame, na sua realizacao nao causa dor,
é rapida e tranquila (SANTOS et al., 2016).

Arealizacao do exame anualmente tende a reduzir as chances de um diagnostico
inexato, facilitando assim a investigacdo e reduzindo as fragilidades que possam
acometer a mulher (BRASIL, 2020).

O rastreamento é tido como uma estratégia da atencdo primaria, e os
profissionais que operam nesse nivel de atencdo precisam conhecer sobre o
procedimento, a periodicidade e a populacao-alvo preconizadas, sendo capaz ainda de
prestar orientagdo e direcionar para tratamento a populacdo feminina, mediante os
resultados dos exames, e assim assegurar a sua continuidade (BRASIL, 2016).

No entanto, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), no Brasil, a incidéncia de mortalidade no ano de 2018 foi de 6.526 6bitos
por CCU. Entdo, por que mesmo com a estratégia de deteccdo precoce o indice de
mortalidade pelo CCU é alto? O objetivo do presente trabalho consolida-se na
identificacdo na literatura cientifica quanto os principais fatores que resultam nas

fragilidades do rastreamento do CCU no Brasil.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de revisao integrativa. Foram seguidas as
seguintes etapas para construcao do mesmo: identificacdo do problema, selecao da
questao norteadora; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao, selecao dos
artigos, realizando a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas
as publicacoes completas para determinar se estavam conforme os critérios de inclusao
do estudo; andlise e interpretacao dos resultados e, finalmente, apresentacao da
revisao/sintese do conhecimento para a elaboracao do artigo.

A busca foi realizada do més de setembro de 2020 nas seguintes bases de dados:
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) (www.lilacs.bvsalud.org), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) (www.scielo.org) e Google Académico (www.scholar.google.com.br).
Os termos usados nesta revisao foram obtidos por meio de consulta aos DeCS
(decs.bvs.br). Utilizou-se na busca das publicacoes, a associacdo dos descritores

“rastreamento, cancer do colo do atero, deteccao precoce de cancer” (tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicao dos artigos obtidos nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
SCIELO E GOOGLE ACADEMICO, de acordo com o ano de publicacdo de 2015 a 2020.

Bases de dados 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
n n n n n n n
MEDLINE - - - o1 - - 01
LILACS - - - - 02 01 03
SCIELO - - o1 - - - o1
GOOGLE - 02 - 02 - 03 07
ACADEMICO
TOTAL - 02 01 03 02 04 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Como critérios de inclusdao definiram-se: artigos em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente nas referidas bases de dados, publicados entre os anos de

2015 e 2020. Foram excluidos do processo investigativo trabalhos nao disponiveis,
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material ndo convencional, de congressos, aulas ou conferéncias; bem como, artigos

que nao abordavam a tematica do trabalho.

3 RESULTADOS

Quadro 1 — Sintese dos objetivos e resultados dos artigos incluidos o estudo.

AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS
s O estudo apresenta como pontos facilitadores
Sintetizar achados
do acesso a abrangente cobertura do exame
de estudos . A ;
o Papanicolau e de biopsias, os quais, segundo o
brasileiros sobre o ~ . "
. estudo, sdo equivalentes ao nimero de
acesso aos servicos 4
11 , preventivos alterados. No entanto, como
publicos de satde . . .
: s pontos limitadores de acesso, evidenciou a
no Brasil na area . qe . .
) ~ periodicidade inadequada do Papanicolau,
LOPES; da atencao ao .
R ressaltando que parcelas de mulheres além de
RIBEIRO, cancer de colo de ~ . A
p p nao cumprirem a periodicidade recomendada,
2019 utero no periodo . o 1s
nunca realizaram o exame citolégico ou
2011-2016, ,
. . desconhecem o mesmo. Os obstaculos para o
identificando os
. agendamento de consultas e exames, bem
fatores limitadores .
o como, a alta taxa de estadiamento avancado e
e/ou facilitadores d diaenosti nicio d
desse acesso retardos no diagnostico e no inicio de
) tratamento, foram identificados no estudo.
O estudo aponta que do total de 6.809
diagnosticos, constataram-se 99,4%
(6.768/6.809) satisfatorios, sendo 91,3%
Avaliar os (6.215/6.809) resultados negativos, 8,1%
indicadores de (553/6.809) diagnodsticos com anormalidades
qualidade de citolbgicas e 0,6% (41/6.809) de exames
SANTOS; acordo com o insatisfatorios. Além disso, enfatiza que a
RIBEIRO, | Manual de Gestao capacitacao continuada dos profissionais de
2020 da Qualidade para | saude que realizam o exame citopatologico é
Laboratorio de primordial, visto que, eles estao presentes em
Citopatologia. todas as fases do processo, podendo assim,
retificar provaveis erros e adotar estratégias
preventivas para uma melhor qualidade na
analise dos exames preventivos.
Estimar e O estudo mostra que de acordo com a PNS,
descrever a 79,4% (1C95% 78,5 - 80,2) das mulheres
cobertura do realizaram o exame citopatologico nos tltimos
exame 3 anos no Brasil. Mulheres de 55 a 64 anos
citopatologico, (71,0%; IC95% 68,7 - 73,3) e sem formacao ou
OLIVEIRA descrito por com ensino fundamental incompleto (72,1%;
et al., 2018 mulheres IC95% 70,6 - 73,7) manifestam as menores
brasileiras entre 25 prevaléncias; 88,4% (1C95% 87,5 - 89,2)
e 64 anos, na obtiveram resultado do exame em até 3 meses.
Pesquisa Nacional | O estudo também expoe que a PNS indica uma
de Saide (PNS), e abrangéncia do exame preventivo abaixo de
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comparar as
estimativas do
Sistema de
Vigilancia de
Fatores de Risco e
Protecao para
Doencas Cronicas
por Inquérito
Telefonico
(Sistema Vigitel)
para o mesmo
indicador nas
capitais brasileiras
e no Distrito
Federal em 2013.

80%, a qual é recomendada pela OMS, bem
como evidéncia, que existem disparidades,
sobretudo regionais, referente as abrangéncias
de realizacao do exame citopatologico,
podendo assim, causar impactos negativos
para atingir a meta de abrangéncia do exame
de Papanicolaou.

SOUZA et
al., 2019

Conhecer o acesso
e a qualidade ao
Papanicolaou a

partir do olhar das

usuarias e da
cobertura dos
exames realizados.

O estudo traz a analise da tematica através de
trés grupos: acesso/conhecimento;
sentimentos, ética e
confidencialidade/informacao; acolhimento e
avaliacao da assisténcia prestada pela
enfermeira. Segundo o estudo, a cobertura do
exame se deu em apenas 65,6% da populacao
feminina, evidenciando a unidade como
determinante nessa baixa cobertura, visto que,
na perspectiva das mulheres, o acesso ao
exame preventivo, apresenta-se restrito em
razao do atraso no atendimento e da baixa
capacidade resolutiva, o estudo ainda aponta
que a falta de acolhimento e de agendamento
influenciam de modo direto no acesso ao
exame preventivo. Além disso, constatou que
as estratégias realizadas no servico nao estao
favorecendo a diminuicao dos indices do
cancer do colo do utero, ja que a prevencao
desta neoplasia se da pelo entendimento, o
acesso e a realizacao do citologico.

BARCELOS
etal., 2017

Analisar se as
variaveis
demograficas,
socioeconomicas e
da organizacao dos
servicos estao
associadas a
qualidade do
rastreamento do
cancer de colo
uterino.

O estudo revela que a falta de acesso, o atraso
na realizacdo do exame e a falta de
recebimento de orientacoes foram de 6,7%,
11,2% e 19,2%, respectivamente. Além disso,
mostra que a regido Centro-Oeste do pais foi a
que teve mais ocorréncias de resultados de
baixa qualidade. As maiores prevaléncias
desses resultados foram na populacao feminina
de raca indigena e amarela. As mulheres que
possuiam companheiro, que recebiam o
beneficio do Programa Bolsa Familia e que
possui emprego remunerado possuiram menos
falta de acesso, menos demora na realizacao do

exame e menos falta de fornecimento de
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orientacOes. Revelou ainda, que o processo de
trabalho adequado nos servicos de satude
reduziu a probabilidade de baixa qualidade em
todos os indicadores.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 DISCUSSAO

Ao analisar um grupo de mulheres identificou-se diferentes perfis, como a
sensacao de constrangimento e timidez da mulher no momento de se expor para a
coleta do exame preventivo, a insatisfacdo da assisténcia pelo profissional de satde, e
os principios simbolicos sobre a auséncia de informacgoes para estimular as mulheres
na realizacdo do exame preventivo. Constata-se que as mulheres precisam de mais
clareza sobre o tema, e acessibilidade aos servicos de satde, que por ter essa dificuldade
nos fatores socioeconémicos desfavorece a forma positiva, ocasionando impactos
negativos na prevencao do CCU (CARVALHO et al., 2018).

A auséncia de conhecimento cria bloqueios para as a¢oes educativas de satde e
para as medidas de diligéncias que enfatizam o CCU, como a realizacao do Papanicolau.
Devido a imparcialidade por parte de algumas pacientes em procurar as unidades de
saude e desfrutar de um direito seu, muitas acabam nao buscando a utilizacao de
medidas preventivas por dificuldades em marcar consultas. A falta de vagas foi
caracterizada como um empecilho institucional para realizacdo do exame
citopatolégico (MACIEL et al., 2020).

Nota-se que o consentimento feminino as medidas de prevencao ao CCU nao
estd ligado propriamente a promocao dos servicos de saude para as devidas
assisténcias. Para certificar uma assisténcia integral com base nas acoes oferecidas, é
importante olhar o outro com uma visdao empatica de suas decisoes e inseguranca,
oferecendo apoio e proporcionando a melhor alternativa para a mesma, favorecendo
assim, a melhor maneira para ela se adequar e, que nao visem somente o procedimento
técnico (MIRANDA et al., 2018).

A efetividade de uma estratégia de rastreamento nao é favorecida somente com
a acessibilidade de apenas um exame, mas pela subsequéncia integralizada do
individuo que, nessa investigacdo, tenha manifestado diagnosticos alterados. O
retardamento entre o recebimento do resultado do citopatolégico, do diagnostico

precoce e do tratamento, influéncia na evolucao do caso clinico, oportunizando o
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desenvolvimento da doenca, e, resultando assim, no crescimento da incidéncia dos
casos (OLIVEIRA et al., 2018).

5 CONCLUSAO

O rastreamento do CCU ¢ essencial para reduzir a incidéncia da doenca e
possibilitar um diagnostico precoce, no entanto ainda se fazem presentes alguns
entraves nessa estratégia em satde. E necesséario que os servicos de satide assumam
uma postura resolutiva e busquem novas alternativas que permitam o acesso ao exame
citopatolégico. A abrangéncia do rastreamento nao deve se limitar apenas as pacientes
que buscam o servico de satide, deve-se realizar uma busca-ativa para poder alcancar
essa cobertura populacional preconizada.

Além disso, realizar investimentos na formacao continuada dos profissionais de
saude é primordial para que os mesmos oferecam uma assisténcia de qualidade e
assegurem a continuidade do tratamento adequado da doenca, para assim reduzir os
agravos em saude das pacientes diagnosticadas.

A cobertura assistencial ofertada as pessoas com cancer tem tudo para ser
efetiva na reducdo de agravos causados pelas neoplasias. No entanto, se fazem
presentes fragilidades nas etapas dessa assisténcia, em especial a do rastreamento. Isso
desencadeia uma inquietacao no profissional de saiide em buscar estratégias para
atenuar essas fragmentacoes existentes e contribuir para a diminui¢do da incidéncia e

mortalidade por cancer.
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Caracterizado como uma neoplasia maligna, o
cancer de colo de ttero atinge mulheres entre 40 e
60 anos com uma incidéncia de 570 mil novos
casos por ano. Nessa perspectiva, o ambito da
satide da mulher é altamente prioritario na rede de
atencdo priméria, junto a relevancia das acOes
desenvolvidas pelo enfermeiro nessa linha de
frente. Objetivou-se relacionar a importancia da
equipe de enfermagem na atencdo primaria e o
conhecimento acerca da prevencio do cancer de
colo de fttero no cotidiano assistencial a
populacao. Foi realizado um estudo bibliografico
narrativo com artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, em sua maioria
encontrados no banco de dados Scielo, publicados
entre os anos de 2003 e 2020. Pelo cancer de colo
de ttero ser a quarta mais frequente causa de
morte entre mulheres, a insercio de acoes
preventivas abrange a integracdo da equipe de
enfermagem para comunidade, que deve conhecer
a realidade da populacio. Pode-se inserir
programas de conscientizacdo, agdes destinadas
ao corpo social e informagdes sobre autocuidados
necessarios. Em suma, as miltiplas atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro na atencio
priméria trazem beneficios para o publico
feminino, do jovem ao maduro, em questoes de
prevencao e reducao da incidéncia.

Palavras-chave: Neoplasia do Colo do Utero,

Atencao Priméaria a Sadde, Cuidados de
enfermagem.

ISBN 978-65-991633-9-5

Characterized as a malignant neoplasm, the
cervical cancer concurrently affects women,
between 40 and 60 years old, with an incidence of
570 thousand new cases per year. From this
perspective, the scope of women's health is a high
priority in the primary care network with the
partnership of the actions developed by the nurse
in this front line. The objective was to relate the
importance of the nursing team in primary care
and knowledge about the prevention of cervical
cancer in the daily care of the population. A
narrative bibliographic study was carried out with
articles in English, Spanish and Portuguese mostly
found in the Scielo database, published between
2003 and 2020. The cervical cancer is the fourth
most frequent cause of death among women and
the insertion of preventive actions includes the
integration of the nursing team into the
community, which must know the reality of the
population. Awareness programs, actions aimed
at the social body and information on necessary
self-care can be inserted. In short, the multiple
activities developed by nurses in primary care
bring benefits to the female public, from young to
mature, in matters of prevention and reduction of
incidence.

Keywords: Cervical Neoplasm, Primary Health
Care, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, ou cancer cervical, pode ser causado por infeccao
persistente do Papilomavirus Humano (HPV). Esta infeccdo genital, considerada por
muitos como corriqueira e com baixa capacidade de causar doencas em sua maioria,
ainda assim, em muitos casos, pode resultar em alteracoes celulares e evoluir para o
cancer. Quando descobertas precocemente no exame preventivo, sao potencialmente
curaveis na maioria dos casos (INCA, 2020).

Este é o terceiro tumor maligno de maior frequéncia em mulheres, ficando atras
apenas do cincer de mama e do colorretal (INCA, 2020). Dentre os seus fatores de
risco podemos associar o inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros
sexuais, histérico de verrugas genitais, tabagismo e pacientes com doencas
imunossupressoras. Seus sintomas recorrentes sao corrimento vaginal amarelado com
odor desagradavel, sangramentos menstruais irregulares e sangramento apoés a relacao
sexual, além de dores na regidao do baixo ventre (ONCOGUIA, 2020). Em estagios
avancados, temos a ocorréncia de dores pélvicas intensas, casos de anemia e dores
localizadas.

O cancer de colo de utero pode estar associado também a exposicao ao agente
infeccioso da Chlamydia trachomatis e ao virus da imunodeficiéncia (HIV), fumo,
utilizacao de contraceptivos orais por prolongado tempo e a multiparidade (SILVA et
al., 2017).

No Brasil, sendo uma enfermidade de evolucao lenta e apresentando altas taxas
de letalidade, o cancer do colo do ttero tem se apresentado como um problema de
saude publica, afetando negativamente cada vez mais mulheres com condicoes
econOmicas reduzidas. A estimativa no ano de 2016 foi uma ocorréncia de 16.340 novos
casos (SILVA et al., 2017).

Isso indica uma associacao deste cancer com os baixos indices de progresso
humano, relacionados a condicoes de vida precaria e a enorme falta de estratégias de
educacdo comunitaria. Observamos também a grande dificuldade de acesso a um
servico publico de satide para uma prevencao e um possivel tratamento precoce.

Dada a importancia do profissional de enfermagem na prevencdo e
rastreamento do cancer do colo do atero. O objetivo deste estudo é conscientizar o uso

do exame citopatolégico como método de prevencao, e relatar as dificuldades que o
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enfermeiro enfrenta para realizar coleta e do que ele dispoe para melhorar a adesao da
populacao feminina na realizacio desse exame, ja que é o principal método de
prevencao do cancer do colo do ttero.

Quando falamos sobre atencao basica primaria em satde, falamos sobre a porta
de entrada dos usuérios nos sistemas de satde, sendo assim um atendimento inicial
com o objetivo de arcar com a prevencao e orientacao de doencas e seus agravos, sendo
capacitado também a direcionar casos mais graves aos niveis seguintes (FIOCRUZ,
2013).

Dentre os programas governamentais relacionados a essa atencdo basica,
podemos citar a Estratégia de Satide da Familia, as Unidades Basicas de Sadde, entre
outras. Todos esses ambientes devem oferecer ao corpo social uma integralidade em
consultas, exames, vacinas e outros procedimentos rotineiros em satude (FIOCRUZ,
2013).

A atuacdo que o enfermeiro tem, frente a implantacdo, organizacao,
planejamento, execucdo e analise do processamento de enfermagem, é de ajudar e
direcionar as acoes para uma resolucao das necessidades individuais dos pacientes,
contribuindo no reconhecimento precoce do processamento saude-doenca junto a
promocao e prevencao.

Nesse sentido, temos a imagem do enfermeiro em equipes da atencao primaria
a saude, que vem trazendo um novo padrao de producao de cuidados, de forma que o
enfermeiro possui um papel fundamental no contexto dessa prevencao. A partir da
elaboracao de atividades como esclarecimento de duavidas, prevencao de fatores de
risco, a realizacdo de consultas ginecologicas, altamente recorrentes e destacadas na
atencao basica, também a coleta do exame citopatolégico, entre outras ocorréncias que
influenciam um atendimento de melhor qualidade para atender a demanda, sempre
baseando-se no conhecimento da realidade daquela populacdo (GALAVOTE et al.,
2016).

Dada essa importancia da aten¢ao primaria na prevencao e rastreamento do
cancer do colo do ttero, junto a figura marcante do enfermeiro e sua equipe nesse
ambito, o objetivo deste estudo é demonstrar a importante conexdo da atencao
primaria com as neoplasias avancadas, de forma que possamos entender que qualquer
patologia necessita de uma porta de entrada no ambito da satude, fornecida pela base

da atencdo primaria.
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Junto a isto, objetiva-se também abordar a importancia do método de
prevencao, relatar as dificuldades que o enfermeiro enfrenta para realizar acoes de sua
competéncia devido as adversidades no ambito de trabalho para melhorar a adesao da

populacao feminina na realizacao do exame preventivo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizada
através de uma revisao bibliografica como ferramenta para a compreensdo da
importancia o método preventivo, altamente embasado na atencao primaéria, para a
reducao da incidéncia do cancer de colo de utero, especificamente em parceria com o
atendimento da equipe de enfermagem, baseando-se em uma leitura detalhada de 19
artigos previamente selecionados.

A pesquisa literaria ocorreu no segundo semestre de 2020, em bancos de dados
publicos disponiveis on-line sendo concentrada nas plataformas bibliograficas de
pesquisas cientificas NCBI (National Center for Biotechnology Information), Google
Académico e Scielo (Scientific Eletronic Library Online) utilizando os seguintes
descritores para aprimorar as pesquisas com a garantia da inclusao de artigos atuais
referentes ao tema: “ Enfermagem e Atencao Primaria” e “Cancer de colo de ttero”,
com critérios que trouxessem informacoes acerca da relacao entre o cancer de colo de
utero e seu tratamento na atencdo priméaria a saude, levando em consideragao os

estudos publicados nos tltimos 10 anos.

3 RESULTADOS

Quando se ¢ discutido a respeito de tratamento para o cancer de colo de utero,
a depender do estado da doenca, podem ser realizadas acoes isoladas ou de forma
combinada. As principais opcoes incluem cirurgia e radioterapia, para estagios iniciais,
quimioterapia para estigios seguintes e/ou mais avancados, além da terapia alvo e
imunoterapia (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

Além disso, é importante ressaltar a particularidade de cada paciente na hora

de adentrar-se ao seu tratamento, como sua idade, diversas condicoes de saude, estagio
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da doenca e inameras outras especialidades; vida sexual, capacidade reprodutiva,
chances de cura, dentre outras (FRIGO; ZAMBARDA, 2015).

Inicialmente, deve-se discutir com o corpo de médicos, enfermeiros,
oncologistas, ginecologistas, etc. Para que estes expliquem as opc¢oOes cabiveis, os
efeitos colaterais possiveis e todas as outras reacoes para se adaptar a vida da paciente,
logo, devido a essa multiplicidade de opcoes, deve-se definir para cada paciente, a
formacao da sua equipe de especialistas.

Para mais, existem também os métodos complementares alternativos que
podem ser inseridos no cotidiano do tratamento da paciente, que podem aliviar
sintomas e melhorar a estabilidade. Estes métodos incluem dietas especiais com uso

de vitaminas, ervas, etc. (GRANER et al., 2010).
3.1 REALIZA(;AO DO EXAME CITOPATOLOGICO

A importancia do teste de Papanicolaou e sua relacdo em reduzir as taxas de
mortalidade por cancer de colo uterino se comprova a partir de estudos comparativos,
que mostram essa reducdo nas taxas de incidéncia e mortalidade em diversos paises,
além da introducao de programas populacionais de rastreamento do cancer cervical
(DA ROCHA et al., 2012).

A finalidade deste exame é identificar, de forma precoce, lesoes precursoras com
elevado potencial de malignidade, sendo altamente necessario em mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos. E caracterizado por ser um exame indolor e altamente eficaz,
de baixo custo, sendo feito mediante coleta de material citolégico.

Na realizacao desse exame, a mulher fica em posicao ginecologica e se introduz
o especular na porc¢ao posterior do introito, aos poucos avancando até o apice da
vagina. Eleva-se a extremidade do espéculo de forma que se consiga girar para uma
posicao transversal, mantendo o orificio vaginal aberto, em seguida realiza-se entao

uma raspagem e este tecido adquirido é fixado numa lamina (SANTOS; SOUZA, 2013).
3.2 IMPORTANCIA DO METODO PREVENTIVO

As razoes para a permanéncia de altas taxas de incidéncia e mortalidade por

cancer de colo do ttero em muitos paises se dao, em maior parte, pelo avancar
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patolégico que a doenca adquire, relacionando-se também a frequéncia dos fatores de
risco e a pouca implementacao de acoes efetivas de divulgacao de conhecimento acerca
da importancia do autocuidado feminino (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2005).

Logo, o maior fator que contribui para a intervencao, controle e cura da doenca
se da, prioritariamente, pelo diagnostico precoce através do teste de Papanicolaou, e
se orientam pela distribuicao dessas lesoes segundo as faixas etarias das mulheres mais
acometidas e pela periodicidade dos exames colpocitologicos, colposcopia,
cervicografia, além de técnicas de rastreamento ou screening compreendidas pela
colpocitologia oncoldgica. Sendo, porém, o teste de Papanicolau considerado o mais
efetivo e eficiente a ser aplicado coletivamente em programas (PINHO; FRANCA-
JUNIOR, 2005).

Nesse sentido, podemos entender que a prevencao a qualquer tipo de cancer,
nao apenas o de colo de ttero, é constantemente recomendada pelos profissionais de
satide, em parceria com possiveis descobertas e tratamentos precoces. De forma que,
em 90% dos casos, isto para o tratamento de cancer de colo uterino, seja possivel fazer
o tratamento da doenca e alcancar a cura, devido a estas medidas prevenirem a nao

proliferacao das células cancerigenas no organismo.

4 DISCUSSAO

As atribuicoes definidas para o enfermeiro abrangem acoes dirigidas aos
individuos, familias e comunidade, tendo a finalidade de garantir a assisténcia integral
na promocao e protecao da saade, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude, encaixando-se em diferentes espacos no corpo.

Por isso, essas acOes se caracterizam pela: realizacdo de atencio a saude aos
individuos e familias cadastradas ou no domicilio, espacos comunitarios para realizar
procedimentos, realizar atividades em grupo, consultas de enfermagem, além da
solicitacdo de exames complementares e o encaminhamento, quando necessario, dos
usuarios a outros servicos (FERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, quando discutido sobre a prevencao de cancer de colo uterino na
atencdo priméria, a conectividade desse ambito com a linha direta da equipe de
enfermagem traz a intencdo de realizar atividades programadas e de atencdo a

demanda, o planejamento e avaliacio de acOes desenvolvidas junto aos Agentes

ISBN 978-65-991633-9-5 114



Comunitarios de Sadde junto a participacdo do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da Unidade Basica de Saiide (FERREIRA
et al., 2018).

Junto a isto, é necessario o destaque do exame Papanicolaou nessas acoes, por
ser um meio eficaz de controle desse desenvolvimento neoplasico. Exame este que vem
para auxiliar na deteccao das lesoes celulares, antes que estas evoluam para o cancer.
Destaca-se também a necessidade dos exames complementares; os testes para
deteccao do HPV, como a captura hibrida e a citologia em meio liquido (SANTOS;
SOUZA, 2013).

4.1 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
REALIZACAO DO EXAME

Para tanto, é preciso garantir a qualidade e organizacao desses programas de
rastreamento. Varias mulheres apontam o exame preventivo como sendo uma técnica
invasiva, que as deixam receosas, angustiadas, timidas e geram auto repudio.
Pensando nisso, é importante a compreensao ética e intimista por parte do profissional
que executa esse exame.

Além disso, o cotidiano do enfermeiro da APS é marcado pelo conflito de
responsabilizar-se pelo conjunto de atividades que compoem todo o funcionamento do
servico de saude junto ao trabalho precario. Nesse contexto, o enfermeiro tem suas
atividades cada vez mais direcionadas para procedimentos vinculados a organizacao
do servico e a supervisao das atividades (FERREIRA et al., 2018). Assim, esses
profissionais muitas vezes acabam deixando de fazer acoes de sua tnica e exclusiva
competéncia, por falta de tempo e organizacao.

De maneira geral, os demais fatores e que dificultam a pratica de exames
preventivos sao o dificil acesso ao servico com dificuldade para agendamento do
exame, relacionados as filas de espera e falta de materiais para a coleta do exame. Outro
agente também € a situacdo econdmica e a situacao sociocultural, ficando expressa pela
dificuldade da jornada de trabalho, descuido com a propria satde, dificuldade
financeira e de deslocamento das pacientes. Portanto, o conhecimento dos fatores que

dificultam a realizacdo do exame citopatologico é fundamental para tragar o perfil
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populacional das mulheres, possibilitando a criacao de estratégias ainda mais eficazes
adequadas a cada realidade (FERREIRA et al., 2018).

Em sintese, é fundamental destacar a relevancia que as agoes preventivas e de
deteccao precoce possuem, muito focadas na atencdo basica priméria, ao se poder
evitar enfermidades por meio das intervencoes em seus fatores de ricos. Por causa
disso, o papel do enfermeiro vem como forma de contribuir para educacdao da
populacao a respeito do incentivo na adocao de habitos saudaveis, alimentacao e
exercicios adequados a sua idade, fase reprodutiva, relacbes hereditarias junto ao
importante incentivo na realizacdo de exames preventivos.

A equipe de enfermagem deve se utilizar das suas praticas humanistas e nao
intimidatoérias para que haja também uma adesdao a campanhas preventivas por parte
da populacao, tornando esse tipo de acao de prevencao um evento préximo das crencas
e compreensoes daquelas mulheres, baseando-se na cultura de cada paciente e no meio

no qual se inserem tornando-se inteligivel a essa populacao.

5 CONCLUSAO

Em suma, compreende-se que a atencao primaria a saude é dotada de um amplo
campo onde o enfermeiro precisa dominar diversas habilidades para se ter efetividade
no seu trabalho, incluindo o gerenciamento, planejamento e comunicacao do processo
de trabalho. O conhecimento técnico cientifico em areas especificas, como a saude da
mulher em questao, melhora ainda mais o alcance de resultados objetivados quando
se trata do método preventivo e de deteccao precoce do cancer vulvar.

Nesse sentido, o enfermeiro deve se manter atualizado para conscientizar a
populacdo feminina de forma objetiva e compreensiva acerca da importancia da
prevencao, realizando acoes de educacao em satide. Estas acoes podem se desenvolver
quando ele e sua equipe buscam, com o apoio da APS, orientar adequadamente as
mulheres acerca dos meios de prevencao contra o cancer de colo uterino e seus fatores
de risco.

Outro fator necessario é o conhecimento desses profissionais em relacao a
realidade das mulheres que podem ser atendidas. Uma vez conhecendo tal realidade e

as dificuldades que podem se deparar, tem-se uma facilidade na promocao de

ISBN 978-65-991633-9-5 116



prevencao, elaborando meios efetivos pra facilitar a adesao da populacao feminina a
exames rotineiros que podem detectar alteracoes neoplasicas.

Ou seja, observamos que o papel do profissional de satide na atencao primaria
é educar e conscientizar a populacao feminina sobre os beneficios da prevencao, sendo
uma porta de entrada aos incentivos para a realizacao do exame Papanicolau, visando

diminuir a prevaléncia desta neoplasia.
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Introdugdo:  dentre o0s  tumores
ginecologicos, o cancer do colo do utero é
0 mais comum na gravidez, portanto, as
gestantes  constituem um  grupo
populacional que pode retratar como as
diretrizes para o rastreamento vém sendo
seguidas. Objetivo: investigar a realizacao
do exame Papanicolau durante a
gestacdo. Método: estudo transversal
descritivo de cunho quantitativo, parte de
um recorte de dissertacao de mestrado. A
populacdo foi constituida por 189
mulheres cadastradas em Equipes Satde
da Familia. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa. Os dados
foram coletados através de um
formulario, apresentados em tabelas do
Microsoft Word 2010. Resultados: 40.2%
das mulheres possuiam faixa etaria entre
18 e 23 anos; 66,6% se consideraram
pardas; 46,4% possuiam Ensino Médio
Completo. Das 189 mulheres, apenas
9,5% realizou a coleta citopatologica
uterina durante sua gestacdo. Dentre os
motivos para nao realizacdo, 70,5%
referiu medo de abortamento ou do parto
prematuro e 16% referiu nao saber que
podia fazer. Conclusdo: Persiste a baixa
adesao ao exame Papanicolau durante a
gestacdo e o pré-natal seria 0 momento
ideal para o rastreio dessa malignidade
tendo em vista que muitas mulheres s6
procuram a unidade de saidde durante
suas gestacoes.

Palavras-chave: Exame Papanicolau.
Gravidez. Estratégia Satde da Familia.
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Introduction:  among  gynecological
tumors, cervical cancer is the most
common in pregnancy, therefore, as
previous pregnant women, a population
group that can be followed as guidelines
for the rate of return being followed.
Objective: to investigate the performance
of the Pap smear during pregnancy.
Method: a descriptive cross-sectional
study of a quantitative nature, part of a
master's dissertation. The location was
found by 189 women registered in Family
Health Teams. The research was
approved by the Ethics and Research
Committee. Data were collected using a
form, called Microsoft Word 2010 tables.
Results: 40.2% of women were between
18 and 23 years old; 66.6% considered
themselves brown; 46.4% had completed
High School. Of the 189 women, only
9.5% underwent a uterine
cytopathological collection during their
pregnancy. Among the reasons for not,
70.5% reported fear of miscarriage or
premature delivery and 16% reported not
knowing what they could do. Conclusion:
Low adherence to Pap smear persists
during pregnancy and prenatal care
would be the ideal time for screening for
this malignancy, given that many women
seek a health unit during their
pregnancies.

Keywords: Pap smear. Pregnancy. Family
Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

O cancer no Brasil tem persistido como um problema de satude capaz de
impactar o sistema de rastreamento existente, provocar transformacoes fisicas, sociais
e psicologicas na vida das pessoas acometidas por essa patologia. Dentre essas
neoplasias existentes, o Cancer de Colo Uterino (CCU) tem sua participacao
significativa nesse contexto, provocando intimeras mortes e os persistentes indices de
novos casos nos dias atuais.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019), no Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 é que ocorrerao 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de pele nao melanoma). Nas mulheres, exceto o
cancer de pele nao melanoma, os canceres de mama (29,7%), colon e reto (9,2%), colo
do tutero (7,4%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%) figurarao entre os principais. As
maiores incidéncias dos ultimos anos foram cancer de mama (24,2%), colon e reto
(9,5%), pulmao (8,4%) e colo do tutero (6,6%) (BRAY et al., 2018).

No tocante a exames para prevencao do CCU, tem destaque nacional e
internacional como estratégia de combate e deteccao precoce das lesdes percussoras
para esse tipo de neoplasia o exame colpocitopatologico que para Campos (2018) dado
as altas prevaléncias do cancer cervical na populacdao feminina. O Papanicolau é
considerado a mais efetiva estratégia de prevencao, devendo ser disponibilizado as
mulheres com vida sexual ativa, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que é considerada a de
maior incidéncia desse tipo de cancer.

O rastreamento de lesoes precursoras, realizado com o exame citopatolégico
(Papanicolau), foi implementado de forma regular nos servicos publicos de satde do
pais desde a década de 1990, como estratégia de deteccao precoce. Mesmo nao tendo
um programa de rastreamento populacional com convite ativo da populacao-alvo, o
Brasil tem alcancado coberturas estimadas proximas a 80%, segundo dados da
Pesquisa Nacional de Satide de 2013, mas com diferencas importantes entre regioes e
classes sociais (IBGE, 2015).

Conforme Peccatori et al. (2010), em relacao aos tumores ginecologicos, o CCU
€ 0 cancer mais comum na gravidez. As gestantes constituem um grupo populacional
que pode retratar como as diretrizes para o rastreamento vém sendo seguidas. A

estimativa da incidéncia de cancer durante a gravidez, nas sociedades desenvolvidas, é
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de um caso para 1.000 gravidezes, sendo que o CCU e da mama representativos de 50%
de todos os canceres diagnosticados neste periodo.

Perpassando pelas constatacoes anteriores e entendendo que muitas mulheres
s6 procuram as unidades de saide durante suas gestacoes, sendo este um momento
ideal para a oferta da coleta citopatolégica é que se determinou por objetivo deste
estudo investigar a realizacao do exame Papanicolau na Estratégia Saiide da Familia

durante a gestacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com uma abordagem quantitativa
dos dados. Segundo Bastos e Duquia (2007), o estudo transversal consiste em uma
ferramenta de grande utilidade na descricao de caracteristicas da populacao, para a
identificacdo de grupos de risco, para a acdo e planejamento em satde. Quanto a
pesquisa descritiva, Gil (2010) refere que ela tem como finalidade primordial a
descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno e a checagem de
relacOes entre variaveis.

No ambito da satide, Tanaka (2011) defende que a abordagem quantitativa é a
mais utilizada na avaliacdo em saude, pelo fato de que é maior a identidade e a
facilidade de compreensao e dialogo entre os distintos sujeitos envolvidos no processo
de atencdo a sadde, com os resultados expressos por nimeros, possibilitando uma
interlocucdo mais transparente e objetiva com todos os interessados na avaliacao.

Este estudo é parte de um recorte da dissertacao do mestrado em Satde
da Familia, que tem como titulo avaliacao da qualidade da assisténcia pré-natal na
Estratégia Saude da Familia (ESF). A populacao do estudo foi constituida de usuarias
gravidas a partir do terceiro trimestre de gravidez e as puérperas identificadas no
periodo da coleta de dados, devendo as mesmas estarem cadastradas em uma das 10
ESF do municipio de Lavras da Mangabeira, estado do Cear4, local do estudo.

Quanto a amostra do grupo de gestantes no terceiro trimestre e as puérperas,
foi realizado um célculo amostral (JEKEL, KATZ, ELMORE, 2005) previsto para a
coleta com bases estatisticas na populacdo de mulheres elegiveis atendidas no
municipio no ano de 2015. Assim, a amostra foi composta por 189 mulheres, a partir

de um tamanho populacional (N) de 370 gestantes. Foi estabelecido um intervalo de
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confianca de 95%, sendo 1,96 o nivel de significancia expresso em desvio padrao (o),
erro maximo permitido (e) de 0,05 e uma prevaléncia (p) de 50%. Foram incluidos
também como populacdo os profissionais da ESF envolvidos diretamente na
assisténcia pré-natal.

Os dados foram coletados em duas etapas, considerando as diferentes unidades
de saude onde ocorreram as coletas, as diferentes amostras e a aplicacao do formulario
de coleta. A primeira etapa foi desenvolvida junto aos profissionais de saude e a
segunda foi realizada com as mulheres publico do estudo.

Apos a coleta dos dados empiricos, eles foram digitados e armazenados no
programa Microsoft Excel for Windows versao 2010. Para uma melhor visualizacao e
entendimento das variaveis estudadas foram organizados e apresentados em tabelas
confeccionadas pelo Microsoft Word 2010.

Foram seguidos os preceitos éticos contidos na Resolucao N. 466 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saade (CNS) que trata de pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacao e
parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri que o
aprovou sob parecer de N°. 1.367.302. Os participantes da pesquisa emitiram anuéncia
em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3 RESULTADOS
3.1 CARACTERIZA(}AO DAS GESTANTES E DOS PROFISSIONAIS

Quanto a caracterizacao das mulheres, a média de idade em anos foi de 24,9
sendo que 76 (40.2%) delas estavam na faixa etaria entre 18 e 23 anos; 28 (66.6%) se

autodeclaram de cor parda; 73 (46.4%) cursaram Ensino Médio Completo e 94 (57.3%)
eram casadas (TABELA 1).
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Tabela 1 — Apresentacao das mulheres conforme as variaveis sociodemograficas.

Lavras da Mangabeira - CE, 2016. (n = 189).

Variaveis
Idade (média) 24,9

n %
Faixa etaria (anos)
18—-23 76 40.2
24— 29 59 31.2
30— 35 39 20.6
> 35 15 7-9
Raca/cor
Branca 11 26.1
Parda 28 66.6
Preta 3 7.1
Sem registro 147 77.7
Escolaridade
Nenhuma 10 6.3
EM. I 60 38.2
EM.C 73 46.4
E.S. 1 11 7.0
E.S.C 3 1.8
Sem registro 32 16.9
Estado Civil
Casada 94 57.3
Solteira 36 21.9
Solteira com uniao estavel 33 20.1
Separada/divorciada 1 0.6

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. E.M.I.: Ensino médio incompleto; E.M.C.: Ensino médio completo;

E.S.I.: Ensino superior incompleto; E.M.C: Ensino superior completo.

Acerca da caracterizacao dos profissionais, a tabela 2 mostra que a média de
idade era de 41 anos. Seis (60%) eram do sexo feminino, todos possuiam especializacao
em areas diversas, sendo que oito (80%) eram especialistas em Satide da Familia; dois
(20%) em enfermagem materno infantil e obstetricia, no entanto, nenhum era recém-
formado, o tempo de atuacao na ESF variou de dois a 18 anos, com tempo médio de

nove anos.
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Tabela 2 — Caracterizacao dos profissionais conforme as variaveis sociodemograficas.

Lavras da Mangabeira - CE, 2016. (n = 10).

Variaveis
Idade (média) 41
n %
Faixa etaria (anos)
36—40 4 40
41— 45 6 60
Sexo
Masculino 4 40
Feminino 6 60
Nivel de escolaridade
*Especialista 9 90
Mestrado 1 10
Tempo de atuacao da ESF em anos
1-10 2 20
11 — 20 8 8o

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. * Enfermagem materno infantil; Satide da Familia; Enfermagem

obstétrica.

Das 189 mulheres participantes do estudo, apenas 18 (9,5%) realizaram a coleta
citopatologica do colo uterino durante sua gestacdo. Quando questionadas sobre os
motivos para a nao realizacao, 79 (70.5%) referiram medo de abortamento ou do parto
prematuro, 16 (14.2%) descreveram nao saber que poderiam fazer o exame enquanto
estivessem gravidas, e 17 (15.1%) nao quiseram realizar, mesmo sendo orientadas.

Sobre o posicionamento dos profissionais, na tabela 3 observa-se que seis (60%)
coletavam o exame depois do primeiro trimestre de gestacdo e quatro (40%)

informaram nao se acharem seguros indicar a realizacao do exame na gestacao.
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Tabela 3 — Realizacao de coleta citolégica de colo uterino durante a atencao pré-natal.

Lavras da Mangabeira — CE, 2016. (n = 189)

Variaveis n %

Coleta citolégica do colo uterino

Nao 112 59.2

Sim 18 9.5

* Nao se adequa 59 31.2
Motivos para nao realizacao 112

Medo de abortamento ou parto prematuro 79 70.5
Nao sabiam que gestante podia fazer o exame 16 14.2
Nao quiseram 17 15.1
Posicionamento dos profissionais 10

Realizavam depois do primeiro trimestre 6 60
Inseguros para indicar o exame na gestacao 4 40

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. * Nao havia registro no cartfo; ja tinha realizado ha pouco tempo
préximo a gestacao.

4 DISCUSSAO

Os dados revelam que a maioria das mulheres participantes do estudo que
realizaram o exame nao se enquadrou na faixa etaria alvo para o rastreamento do CCU,
pois para o Ministério da Satide (BRASIL, 2013), a principal estratégia de rastreamento
é o teste citopatologico convencional (Papanicolaou), sendo este recomendado para
mulheres com idade entre 25 e 64 anos e com periodicidade de trés anos para aquelas
com dois resultados negativos consecutivos.

A escolaridade é um fator que pode interferir no processo de educacao e saude.
Sabe-se que as a¢Oes de promocao de satde sao estratégias utilizadas para promover o
empoderamento das pessoas para com o cuidar consigo mesmas. Analisando o nivel
de escolaridade das mulheres dessa pesquisa, observa-se que possuem um nivel de
escolaridade considerado satisfatorio para aquisicao do conhecimento e consequente
mudanca de habitos de vida.

Corroborando, Al-Naggar (2010), em seu estudo realizado na Malasia, entre
mulheres universitarias, avaliou o nivel de conhecimento e as barreiras para o
rastreamento do cancer cervical. A maioria das pacientes apresentava bom
conhecimento a respeito do nimero de parceiros, mas poucas foram capazes de

relacionar o virus papiloma humano (HPV) ao cancer cervical. Foram estatisticamente
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significativos para o reconhecimento do rastreamento variaveis como idade, estado
civil, etnia e renda familiar.

Em face da progressiva expansao do processo de organizacao dos servicos da
atencao basica, a qualificacao dos profissionais da satide ainda é um desafio, sobretudo
no que diz respeito ao processo do trabalho no cotidiano da Atencdo Primaria em
Saude.

Isto posto, a capacidade do profissional de executar suas acoes com seguranca e
qualidade reflete de forma significativa na vida e no processo de cuidar das pessoas que
o procuram para algum tipo de cuidado, ndo sendo diferente na vida de gestantes que
devem ter acesso a uma saude integral durante suas consultas pré-natais.

Como identificado nesse estudo, a maioria dos profissionais eram
especialistas na sua area de atuacdo e possuiam um tempo de experiéncia na ESF,
fortalecendo a ideia de que estariam aptos a prestarem um cuidado diferenciado para
as gestantes, inclusive garantir a essa mulher o rastreamento para o cancer de colo
uterino.

Conforme o Ministério da Satide (BRASIL, 2013):

As atribui¢cbes a desenvolver no nivel da atencdo primaria, que sido da
responsabilidade sanitaria da equipe incluem: esclarecer e informar a
populacao feminina sobre o rastreamento, identificar na area aquelas que
pertencem a faixa etaria prioritaria e grupos de risco, convocar e realizar a
coleta de citologia, detectar e reconvocar as que se ausentaram. E ainda, o
recebimento dos laudos, captacao dos resultados positivos para vigilancia do
caso, orientacdo e encaminhamento a atencido secundéaria, avaliacao da
cobertura de citologia na area e qualidade da coleta.

Partindo do pressuposto de que a assisténcia pré-natal deva ser oportuna,
resolutiva e embasada no principio da integralidade, faz-se necessario elucidar que nao
se concebe uma mulher passar nove meses realizando consultas de pré-natal de forma
periddica e nao ter acesso a coleta do exame de prevencao do CCU.

Assim, observando os dados desse estudo acerca da realizacao ou nao do exame
durante a gestacao, o elevado ntimero de mulheres que perderam a oportunidade do
rastreamento chamou a atencdo, e isso contrapoe as conclusdes das evidéncias
cientificas atuais, dentre as quais Silva; Venancio; Figueirero-Alves (2015) concluiram:

Evidéncias atuais indicam que as gestantes apresentam chance trés vezes maior
de serem diagnosticadas como portadoras de lesdes em estadio inicial do cancer de

colo do que os controles, visto que nesse periodo os exames vaginais sao mais
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frequentes. Como a maioria dessas lesdes é assintomatica, seu diagnoéstico quase
sempre ocorre em consultas de controle, mais frequentes durante o pré-natal.

E consenso que nio se deve perder a oportunidade de oferecer a essa gestante o
rastreamento oportuno para prevenir esse tipo de cancer. Mesmo que a mulher
desconheca ou se mostre desinteressa a realiza-lo, deve ser rotina estabelecida e
compromisso de os profissionais orientd-la sobre a importancia do exame nesse
periodo gestacional.

Um estudo de Gongalves et al. (2011) avaliou o conhecimento sobre pré-natal
entre gestantes residentes na periferia da cidade do Rio Grande, observando que
apenas seis (6,0%) respondiam espontaneamente que o exame preventivo para o
cancer do colo uterino fazia parte da rotina do pré-natal.

E preciso desconstruir alguns conceitos ou mitos apresentados pelas gestantes
sobre o motivo da nao realizacdo do exame na gestacao. Varios protocolos assistenciais
respaldam o profissional sobre a realizacdo do exame sem nenhum risco para o
processo gestacional, contudo, seguindo algumas recomendagdes, como mostra o
Ministério da Saide (BRASIL, 2016, p. 181):

Gestantes devem seguir as recomendacoes de periodicidade e faixa etaria como
para as demais mulheres. Embora haja recomendacoes conflitantes quanto a coleta
endocervical em gestantes, nao se tem evidéncias suficiente que a coleta endocervical
em gestantes aumente algum risco para a gestacdo. Deve-se avaliar cada caso,
pensando em riscos e beneficios da acdo. Gestantes aderentes ao programa, com
ultimos exames normais, podem evitar a coleta, entretanto, as que possuem vinculo
fragil ao servico, a gestacdo é um momento valioso para a coleta do exame, devendo
inclusive ser completa.

Apesar de parecer facil, Jakobczynski et al. (2018) defendem que a pratica do
exame nao é um procedimento simples, necessitando que o profissional responsavel
saiba localizar com exatidao o colo uterino e, sobretudo, a jungdo escamo-colunar
(JEC), logo, é uma técnica que possui complexidades, para a qual o profissional que
coleta precisa perceber alteracoes fisioldgicas, anatomicas e patologicas, caso haja,
para realizar a coleta do material adequadamente. Para isso, é essencial uma formacao
continuada dos profissionais de saide que atuam na prevencao do cancer do colo

uterino.
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Nesse contexto, vale destacar a importancia da competéncia profissional,
somada a conhecimentos e habilidades acerca do fazer satide nos diversos campos da
saude publica. Esse profissional precisa agregar saberes e praticas seguras para
garantir a gestante uma assisténcia pré-natal sem risco de danos seja ele relacionado a
gravidez ou nao. Para isso, Moura et al. (2010) defendem que é essencial uma formacao
continuada dos profissionais de satide que atuem na prevencao do CCU.

Fundamentando essa concepc¢ao, Souza et al. (2008) recomendam que o
profissional deve estar consciente de que esta preparado para fazer a execucao do
exame e de que possui o material necessario para isso. Devendo esse profissional
atentar para nao colocar em risco sua reputacao diante da gestante, bem como garantir
qualidade no procedimento realizado.

Diante disto é necessario que o profissional de saide conheca e estabeleca um
vinculo de confianca, adotando atitudes que permeiam o pensar e o sentir da mulher
sobre a relevancia e o real objetivo da realizacao do exame preventivo, valorizando
elementos como ambientes confortaveis, materiais adequados e seguranca das

pacientes (COSTA et al., 2010).
5 CONCLUSAO

Os dados revelam que persiste o desafio do controle do CCU durante a gestacao
e alguns fatores contribuem para o nao alcance dessa meta. Dentre esses perduram o
desconhecimento da mulher, bem como a inseguranca do profissional que a assiste
durante seu processo gestacional.

E imperativo que o pré-natal seria o momento ideal para o rastreio do CCU por
ser esse periodo o momento em que a mulher aderiu aos servicos de satde e esta
sensibilizada a gestar sem nenhum risco para ela e para seu filho. Para isso, o
profissional de saude precisa estar apto a oferta-la uma coleta citopatologica segura,
bem como, torna-la emponderada para a sua realizagao.

Diante disso, vale ressaltar a importancia desse exame ser feito por profissionais
competentes, sendo a capacitacdo dos mesmos, um investimento que exige poucos
recursos, baixo custo e tém importantes resultados no campo de atuagao.

A formacao continuada configura-se, para esse contexto, em uma a¢ao simples

que faz toda a diferenca na qualidade e confianca dos resultados, além de oportunizar
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novas interpretacoes e enfoques, podendo modificar a realidade pesquisada. Dai a
necessidade imprescindivel de que haja capacitacao permanente dos profissionais de
saude que atuam na prevencao do cancer cérvico-uterino.

Em relacao aos resultados concretos desse trabalho, espera-se que os dados
fomentem a construcao de estratégias de satide exitosas e estimuladoras, para que
todas as equipes de Saude da Familia do pais estejam sensibilizadas para a
responsabilizacao pelo rastreamento organizado do CCU.

Assim, deve-se trabalhar para que as concepcoes conjuguem com a pratica e se
aproxime dos principios éticos e humanisticos do Sistema Unico de Satide, mostrando
que é possivel modificar realidades a partir de intervencoes simples, dinamicas e bem

fundamentadas.

REFERENCIAS

AL-NAGGAR, A. R. Knowledge and barriers towards cervical cancer screening among
young women in Malaysia. Asian Pacific Journal of Cancer prevention, v.11, p.
867-873. 2010.

BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and
mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal for
clinicians, Hoboken, v. 68, n. 6, p. 394-424, nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Satide. Resolucao 466/2012.
Trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Dezembro, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Saude. (2013) Departamento de
Atencao Béasica. Controle dos canceres do colo do atero e da mama. Brasilia.
MS, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Atencao Basica: saude das
mulheres. Instituto Sirio- Libanés de Ensino e pesquisa, Brasilia: MS, p. 230, 2016.
BASTOS, J. L. D.; DUQUIA, R. P. Um dos delineamentos mais empregados em
epidemiologia: estudo transversal. Scientia Médica, Porto Alegre, v. 17, n. 4, p. 229-
232, out./dez. 2007.

CAMPOS, E. A. de. Os sentidos do Papanicolau para um grupo de mulheres que
realizou a prevencao do cancer cervical. Cad. satde colet., Rio de Janeiro, v. 26, n.
2, p. 140-145, jun. 2018.

COSTA, O. C. et al. Acolhimento no processo de trabalho da enfermagem: estratégia
para adesdo ao controle do cancer do colo uterino. Rev Baiana Saude Publica,
Bahia, v. 34, n. 3, p. 706-717, 2010.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

ISBN 978-65-991633-9-5 129



GONCALVES, C. V. et al. Perdas de oportunidades na prevencao do cancer de colo
uterino durante o pré-natal. Ciénc. saiide coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 5, p.
2501-2510, maio, 2011.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Parametros
técnicos para o rastreamento do cancer do colo do atero / Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva; Maria Beatriz Kneipp Dias; Caroline Madalena
Ribeiro (organizadores). - Rio de Janeiro: Inca, 2019. 32 p.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Satde
2013, ciclos de vida: Brasil e grandes regioes. Rio de Janeiro: IBGE, 2015.

JEKEL, J. F.; KATZ, D. L.; ELMORE, J. G. Epidemiologia, bioestatistica e
medicina preventiva. 2. ed. Sao Paulo: Artmed. 2005.

JAKOBCZYNSK, J. et al. Capacitacao dos profissionais de satide e seu impacto no
rastreamento de leses precursoras do cancer de colo uterino. RBAC Revista Brasileira
de Analises Clinica, v. 50, n. 1, p.80-85, 2018.

MOURA, A. D. A. et al. Conhecimento e motivacoes das mulheres acerca do exame de
Papanicolau: subsidios para a pratica de enfermagem. Revista RENE, v. 11, n.1, p.
94-104. 2010.

PECCATORI, F. A. et al. Cancer, fertility and pregnancy: ESMO clinical practice
guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol.; Suppl v. 6, p. 160-170,
2010.

SILVA, A. P. da; VENANCIO, T. T.; FIGUEIREDO-ALVES, R. R. Cancer ginecolégico
e gravidez: uma revisao sistematizada direcionada para obstetras. Femina. v. 43, n. 3,
mai/jun, 2015.

SOUZA, A. S. R. et al. Prevencao e controle do cancer do colo do tutero, Protocolos de
atencao a saude da mulher. Belo Horizonte, MG, 2008.

TANAKA, O. Y. Avaliacao da Atencdo Bésica em Satide: uma nova proposta. Satde
Sociedade, Sao Paulo, v.20, n.4, p.927-934, 2011.

ISBN 978-65-991633-9-5 130



A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DO TESTE DE PAPANICOLAU PARA
A GESTANTE

Quézia Ellen da Silva Santos
UFCG - Universidade Federal de Campina Grande. elleeen.quezia@gmail.com,
http://lattes.cnpq.br/3105598893402476 e https://orcid.org/0000-0003-4215-0624

Anne Wirginne de Lima Rodrigues
UFCG - Universidade Federal de Campina Grande. annewirginee@gmail.com,
http://lattes.cnpq.br/6976858979875527 e https://orcid.org/0000-0003-1577-2604

Jayanna Gabrielle Sobral Ferreira
UFCG — Universidade Federal de Campina Grande. jayanagsf@gmail.com,
http://lattes.cnpq.br/1584506132058215 € https://orcid.org/0000-0002-9960-7325

Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem (CES/UFCG). gigliolajp@hotmail.com,
http://lattes.cnpq.br/8351409833101972 e https://orcid.org/0000-0002-8644-7297

O exame de Papanicolau é uma coleta realizada
para diagnosticar modificacoes nas células do colo
do atero que possam antever a existéncia de lesoes
antecessoras do cancer ou o préprio cancer, além
de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTSs).
Dessa forma, gestantes possuem o mesmo risco
que nao gestantes de apresentarem cancer no colo
uterino. Foi realizado um estudo bibliografico
narrativo e explorat6rio com artigos em portugués
e inglés encontrados nos bancos de dados CAPES
e SciELO entre os anos de 2015 a 2020. Durante a
gestacdo o exame preventivo deve ser realizado
nas primeiras consultas de pré-natal, sendo
apresentado para a mulher a importancia dessa
acio preventiva, que servira de protegdo tanto
para a satde da mae quanto para o bebé, a coleta
deve ser solicitada principalmente quando o
ultimo exame citolégico tiver sido feito a mais de
36 meses. Entretanto, pode ser observado no
cotidiano dos servicos publicos a conduta
descuidada das mulheres em relacdo a realizacdo
desse exame no periodo gestacional, decorrente de
varios fatores, como a desinformacao e os tabus
relacionados a pratica. Dessa maneira, as agoes de
prevencado podem ser desenvolvidas pela equipe
multiprofissional na atencio priméria a satide, em
especial, o enfermeiro que realiza o pré-natal.

Palavras-chave: Teste de Papanicolau,

Gestantes, Cuidado Pré-Natal e Neoplasias do colo
do utero.
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The Pap test is a collection performed to diagnose
changes in the cells of the cervix that can predict
the existence of lesions predecessor to cancer or
the cancer itself, in addition to Sexually
Transmitted Infections (STIs). Thus, pregnant
women are at the same risk as non-pregnant
women of having cervical cancer. A narrative and
exploratory bibliographic study was carried out
with articles in Portuguese and English found in
the CAPES and SciELO databases between the
years 2015 to 2020. During pregnancy, the
preventive examination should be performed in
the first prenatal consultations, with the
importance of this preventive action being
presented to the woman, which will serve to
protect both the health of the mother and the
baby, collection should be requested, especially
when the last cytological examination was done
more than 36 months ago. However, the careless
conduct of women in relation to the performance
of this exam during pregnancy can be observed in
public services, due to several factors, such as
misinformation and taboos related to the practice.
In this way, prevention actions can be developed
by the multiprofessional team in primary health
care, in particular, the nurse who performs
prenatal care.

Keywords: Pap test, Pregnancy, Prenatal Care e
Cervix Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o crescimento de politicas com propostas educativas de agoes de
promocao da saude e prevencao de doencas voltadas para a satide da mulher vém
ganhando destaque. Em 2004, surgiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saade
da Mulher (PNAISM), que compreende tematicas importantes no ciclo gravidico-
puerperal (TAROUCO et al., 2020). Dessa maneira, a gestacao € uma importante fase
da vida da mulher que que apresenta diversos desafios e emocoes, assim, é nessa fase
que o organismo materno passa por muitas alteragdes para prover o sustento do feto e
preparar o corpo para o processo de parto. Nesse sentido, devido essas alteracoes
fisiologicas, como modificagbes imunologicas e hormonais, as gestantes sao um
importante grupo de risco para o desenvolvimento de infeccoes, podendo
comprometer tanto a saide da mae quanto a do feto (TEXEIRA et al., 2019).

O pré-natal é definido como o acompanhamento do desenvolvimento da
gestacao, onde sao abordadas atividades educativas e preventivas, garantindo o parto
saudavel do recém-nascido (TAROUCO et al., 2020). Com isso, deve-se prestar um
acolhimento integral durante toda a gestacao, identificando fatores de risco ou doencas
que alterem a evolucao normal da gravidez. Dessa forma, muitas vezes, o primeiro
contato da mulher com a submissao do exame citolégico pode ser no pré-natal, assim,
deve ser utilizado como estratégia, o mesmo é recomendado pelo Ministério da Saide
como exame de rastreamento do cancer do colo do utero (SILVA, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2011) como homenagem
ao patologista grego Georges Papanicoloau, o qual criou o método no inicio do século,
foi atribuido ao exame ginecol6gico o seu sobrenome. Nesse contexto, € um teste que
tem por objetivo detectar alteracoes e doencas no nivel celular, como lesdes,
inflamacGes ou células precursoras do cancer, além de identificar InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (SENA et al., 2016). A coleta deve ser realizada
durante uma consulta de enfermagem ou até mesmo médica na propria Unidade
Basica de Saude (UBS), assim, este se resume na insercao de um espéculo na vagina
para a coleta de material em trés locais: parte externa do colo do atero (ectocérvice),
parte interna do colo uterino (endocérvice) e no fundo posterior da vagina (TAROUCO
et al., 2020). O exame ¢ de facil admissao a populacao, sendo oferecido gratuitamente

nas UBS, porém, caso opte pela realizacdo da coleta em alguma clinica privada é
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possivel dizer que, o exame possui um valor baixo diante da sua importancia e
beneficios, além de ser uma técnica na qual a mulher nao precise esta sedada ou
anestesiada (SENA et al., 2016).

Nao existe contraindicacdo do procedimento em mulheres gestantes,
principalmente para aquelas que nunca o procederam ou que estdo em atraso, é
recomendado pelo Ministério da Satide que apo6s dois exames consecutivos anuais sem
alteracoes, repita-se a coleta a cada trés anos (RIBEIRO et al., 2016). Como ha uma
exteriorizacao da juncao escamo colunar (JEC) é recomendado que a coleta seja feita
com a espatula de Ayre apenas na ectocérvice, a JEC é a denominacao onde os epitélios
escamoso e colunar se unem, assim, devido aos altos niveis hormonais, geralmente a
JEC é mais encontrada exteriorizada, resultando em uma diagnoéstico confidvel quando
coletada apenas nessa regiao, além do mais, a coleta pode ser feita em qualquer periodo
da gestacdo, entretanto, preferencialmente até o 7° més (SENA et al., 2016).

Nesse sentindo, com o crescente desenvolvimento industrial, observou-se o
aumento da insercao da mulher no mercado de trabalho, assim, como consequéncia,
elas passaram a engravidar em idade mais avancada, este fato esté atrelado ao aumento
na incidéncia dos canceres diagnosticados na gravidez (LELIS et al., 2019). O cancer é
correlacionado ao periodo gestacional quando seu surgimento ocorre nesse intervalo
de tempo e até 12 meses apds o parto, assim, o cancer de colo do utero possui uma
estimativa de 1 a 12 casos por 10.000 gestacoes, devido variagoes no sistema imune que
criam um espaco favoravel a proliferacio do Papilomavirus humano (HPV), é
considerado o cincer mais comum entre as gestantes e seu principal método de
rastreamento € o teste citopatologico (Papanicolau) (BOLDRINI et al., 2019). Os riscos
para o desenvolvimento do cancer do colo uterino sdo os mesmos para mulheres
gestantes ou ndo. Algumas pesquisas demonstram que cerca de 70% a 80% das
mulheres gravidas que se submetem a coleta durante o pré-natal, conseguem
diagnosticar lesoes no estagio I (SENA et al., 2016). Algumas consequéncias do cancer
de colo uterino nesse periodo s3o: distocia durante o trabalho de parto e
amadurecimento desajustado do colo do tatero podendo resultar em parto prematuro
(BOLDRINI et al., 2019).

Dessa maneira, durante a gravidez a realizacio do exame de Papanicolau é
muitas vezes deixada de lado, sendo a frequente presenca desse grupo de mulheres nas

UBS uma excelente oportunidade para a realizacao dessa coleta, ja que o exame faz
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parte da rotina de pré-natal recomendada pelo Ministério da Saude do Brasil
(TEIXEIRA et al., 2019). Entretanto, o que se observa na pratica é totalmente diferente
das recomendacoes, € notavel que a oportunidade de executar essa verificacao no pré-
natal nao estad sendo aproveitada corretamente, além disso, a maioria das mulheres
tem receio de realizar o Papanicolau durante o periodo gestacional, sendo os principais
motivos: o constrangimento, o medo do exame acarretar algum perigo ao feto, o
desconhecimento da técnica e da importancia da realizacao da coleta, bem como a falta
de oportunidade de acesso ao servigo de saide (SENA et al., 2016).

Ressalta-se que na atencao primaria a saude o principal profissional que efetua
o teste de Papanicolau é o enfermeiro, o qual possui um papel fundamental na consulta
de pré-natal, seu papel é acolher a gestante e a orienta-la sobre a importancia da
realizacao do citopatolégico, permitindo que as mesmas meditem sobre a relevancia
do exame como uma forma de preservacao tanto para a satiide delas como para a saade
de seu filho. A consulta de enfermagem é primordial porque auxilia a gestante a
enfrentar esta etapa com mais leveza, sendo assim, deve-se realizar a coleta ja nas
primeiras consultas de pré-natal, nao desperdicando a procura dessas mulheres aos
servicos de saide (SENA et al., 2016).

Cabe salientar que a procura espontinea é a forma de disposicao do
rastreamento do cancer do colo uterino no Brasil, ou seja, o rastreamento se limita
apenas as mulheres que procuram as UBS por diferentes razoes. Apesar de todo
comprometimento dos 6rgaos e profissionais da saade as altas taxas de mortalidade e
prevaléncia sdo crescentes representando assim um importante problema de satude
publica (RIBEIRO et al., 2016). Portanto, faz-se necessario que, as gestantes sejam
acolhidas na atencao béasica, havendo integralidade no cuidado a partir da escuta
qualificada e do favorecimento do vinculo, compreendendo os fatores que levam a
gestante a ndo aderir o exame, além de orientar sobre a forma de cuidados e
importancia da realizacdo desse rastreio visando o bem estar materno infantil
(GUIMARAES; SOUZA; GUIMARAES, 2020).

Tendo em vista que as gestantes possuem o mesmo risco que nao gestantes de
apresentarem cancer no colo do atero, além do papel do enfermeiro através de acoes
educativas orientar e incentivar a realizacao do Papanicolau nesse grupo de mulheres,
as questoes norteadoras desse estudo sao: Qual a importancia da realizacao do exame

preventivo durante o pré-natal? Qual entendimento das gestantes sobre a realizacao
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do exame no periodo gravidico e quais fatores levam as gestantes a nao o realizarem?
E, qual a contribuiciao do enfermeiro frente ao exame durante o pré-natal?

Este trabalho objetivou descrever a importancia do teste de Papanicolau na
assisténcia durante o periodo gravidico, principalmente na consulta de enfermagem,
além de analisar a compreensao das gestantes sobre a importancia de se submeter ao

exame citolégico nesse periodo.
2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nesse trabalho trata-se de um estudo de revisao
bibliografica narrativa e exploratéria. Consiste na construcao de uma avaliacao ampla
da literatura, contribuindo para discussoes sobre resultados de pesquisas e como
ferramenta para compreensao da importancia do teste de Papanicolau na assisténcia
durante o periodo gravidico, além de contribuir, de forma qualitativa para os
conhecimentos envolvendo a necessidade do rastreamento do cancer colo do ttero no
pré-natal.

A pesquisa literaria foi executada no segundo semestre de 2020 sendo
concentradas nas banco de dados CAPES, SciElo e Biblioteca Virtual em Saade (BVS)
utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): “Teste de
Papanicolau”, “Gestantes”, “Cuidado Pré-Natal” e “Neoplasias do Colo do Utero”
havendo traducao para o portugués quando necessario. A aplicacao dos descritores foi
usada para aprimorar as pesquisas certificando a insercao dos artigos julgados de
referéncia sobre a temética proposta.

Os estudos iniciais dos assuntos identificados se fundamentaram numa leitura
detalhada dos artigos, ocasionando uma selecdo. As especificagoes de inclusao
definidas foram: publicacées que apresentaram informacgoes concordantes com os
objetivos propostos nesse trabalho, além de estudos cientificos publicados entre os
anos de 2015 a 2020 e artigos que apresentaram estruturas textuais completas
disponiveis nas plataformas de pesquisa. Dessa maneira, foram excluidos do estudo
trabalhos que nao preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos, bem como
aqueles que divergiam dos objetivos propostos. Neste trabalho foram reunidos um

total de 12 artigos em portugués/inglés para gerar o conhecimento pretendido.
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3 RESULTADOS

A partir da leitura e observacao do material encontrado foi visto em todos os
artigos que a pratica do citolégico durante a gestacao foi mencionada como algo
extremamente importante e essencial, visto que a procura mensal do servico de satde
pela mulher para o acompanhamento do pré-natal, seja conhecido como um periodo
favoravel para realizacdo do exame preventivo.

Dessa forma, uma pesquisa realizada com 12 gestantes na UBS de
Quixeramobim no sertdo do Ceara expoe que apenas 50% das mulheres entrevistadas
realizaram o teste de Papanicolau durante as consultas de pré-natal, e apenas 16,66%
(2) gestantes receberam orientacées do profissional de enfermagem a respeito da
realizacdo do exame, sendo assim, percebe-se falhas no repasse de informacoes a
respeito da coleta a essas mulheres (SENA et al., 2016).

Em outro estudo realizado por Nobrega et al. (2016) com 25 gestantes na UBS
Sebastiana Xavier do municipio de Patos, aponta que, 60% (15) das gestantes
afirmaram nao ter recebido quaisquer informacoes sobre o exame, enquanto 44% (11)
se sentem confortaveis durante a realizacdo do exame e nao apresentam receios; 32%
(8) nao sentem medo do exame, todavia se sentem timidas durante a coleta e 24% (6)
se sentem apreensivas quanto a execucao por causa do medo de prejudicar o
desenvolvimento da crianca e consequentemente provocar um aborto ou parto
prematuro.

No estudo de Siqueira et al. (2016) quanto as acbes desenvolvidas por
profissionais da saide para tentar mudar ou resolver esses obstaculos envolvendo a
adesao das mulheres gravidas ao exame, observa-se que a maior parte das respostas
dos profissionais de enfermagem envolvem uma articulagdo entre a secretaria de
saude, os profissionais e a comunidade, desenvolvendo estratégias educativas por meio
de palestras e atividades que objetivem a orientacdo das mulheres a respeito da
importancia da realizagdo do exame citopatologico no periodo gravidico além de, sanar
as duvidas das mesmas. Além disso, observou-se também, através desta pesquisa que,
os obstaculos enfrentados para a execucdo da coleta pelos enfermeiros entrevistados
estdo relacionados a escassez de equipamentos, a autorizacao das gestantes pelo fato
de ainda haver a ideia do medo, o pensamento que a mulher gestante nao pode realizar

o exame de prevencao, e o constrangimento acerca do exame.
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Nota-se a falta de conhecimento das gestantes em relacao a realizacao do exame
preventivo e sua relevancia no periodo gestacional, mesmo com tecnologia avancada
como meio de divulgacao de informacoes e iniimeras fontes. Em relagao a participacao
dessas mulheres em intervencoes educativas, evidenciou um desprovimento do

desenvolvimento dessas atividades na aten¢ao primaria a saide (SENA et al., 2016).

4 DISCUSSAO

Analisando os resultados é preocupante o nimero de mulheres no periodo
gestacional que nao receberam qualquer norteamento sobre a relevancia da prevencao,
tendo em vista que a informacao é um fator determinante para a realizacao do exame,
porque ¢ através dela que a maioria dos empecilhos serao solucionados. Apesar da
importancia do vinculo entre profissional e paciente, a realizacao do exame envolve
fatores que vao além dessa relacao, fatores como a familia, a dificuldade de ter com
quem deixar os filhos, a dificuldade de acesso ao servico de saiide, o modo como os
profissionais envolvidos nesse processo atuam, o ambiente que o exame é realizado,
além do discernimento e das ideias que a mulher adquiriu acerca do exame durante
toda sua vivéncia também afetam na decisdao de fazer ou ndo o exame preventivo
(NOBREGA et al., 2016).

Nesse sentindo, a principal razdo que gera nas mulheres o desinteresse e a
despreocupacao pela prevencao do cancer do colo de atero sao a falta de conhecimento
e informes em relacdo a essa patologia e o respectivo exame citologico. Pode-se
comprovar isso em todos os artigos, as gestantes mencionavam diversos fatores pelas
quais nao o realizam, entre eles: apreensao, vergonha, barreiras culturais, problema de
ingresso ao sistema de saude, incompreensao sobre a técnica realizada durante o
procedimento e sobre a finalidade do mesmo, baixa escolaridade, nivel
socioecondmico, falta de informacao e a falta de solicitacao e de informacao sobre o
exame pelos profissionais da satde. Enfatiza-se que quando a mulher possui no¢oes e
explicacOes pertinentes sobre o teste, torna-se possivel a realizacdo do autocuidado e
mais afinidade delas com os servicos de satiide (ROSA et al., 2018).

O Enfermeiro(a) tem papel essencial no periodo gravidico, pois € o profissional
que apresenta mais comunicabilidade com a gestante e seus familiares, e é quem esta

na linha de frente da assisténcia, prestando um atendimento acolhedor e
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acompanhando a gestante na maioria de suas consultas de pré-natais, o mesmo ¢é
assegurado pela Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem - Decreto n® 94.406/87,
a qual afirma que o enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal quando ele
é de baixo risco (NOBREGA et al., 2016). Dessa maneira, a consulta de enfermagem
tras varios beneficios as gestantes, por contribuir para o rompimento dos preconceitos
e tabus trazidos por elas, assim como para o entendimento claro acerca do objetivo da
coleta, além do mais é importante que esse grupo possua consciéncia do intuito e
importancia de realizar o exame preventivo de cancer de colo do ttero, uma vez que
coopera indubitavelmente para a diminuicao das taxas de morbidades e mortalidades
materno-infantil (TEIXEIRA et al., 2019).

E importante que a coleta seja executada como um exame complementar
durante as primeiras consultas de pré-natal. Aconselha-se que o mesmo seja solicitado
quando o ultimo exame citopatolégico tiver sido feito ha 3 anos ou mais, com o objetivo
de renovar a citologia, bem como precaver desordens no periodo gestacional. Mesmo
sendo uma coleta vital no periodo gestacional, a realizacdo ainda provoca grande
repercussio na permissio de muitas mulheres. E essencial que os profissionais de
saude utilizem suas habilidades cientificas e técnicas para apoiarem e colaborarem na
compreensio das mulheres gravidas acerca do procedimento (GUIMARAES; SOUSA;
GUIMARAES, 2020). Para isso, é necessario a capacitacio desses profissionais, tanto
no ponto de vista de acolhimento quanto na bagagem técnico-cientifico, para
esclarecer os questionamentos dessas mulheres rompendo os tabus trazidos por elas
e incentivando a realizacio do exame, ademais, devem impulsionar o processo
educacional durante as consultas de pré-natais, para aprimorar e aproximar os servi¢os
de saide e as gestantes, consequentemente melhorando a assisténcia a essa parcela da
sociedade (TEIXEIRA et al., 2019).

Constata-se que ha certa escassez de a¢oes de promoc¢ao em satude realizada pela
enfermagem, voltada para a necessidade do exame de Papanicolau durante a gestacao.
Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais que atuam na atencao as gestantes
estejam inteiramente capacitados e implementem na sua atuacdo uma visao holistica
do paciente, com a finalidade de auxiliar e encorajar a participacao das mulheres no
exame citologico durante a gravidez. Com a instrugdo dos profissionais acerca do
assunto, permitirdA que os mesmos prestem uma assisténcia mais qualificada as

mulheres gestantes, orientando-as sobre os beneficios da coleta tanto para saide da
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mae quanto para a saide do feto. H4 a necessidade de se trabalhar com maior esforgo
a tematica na atencao primaria a saude, tendo em vista que € a porta de entrada para
o SUS e tem papel principal na prevencao de doencas e promocao da sadde, apesar de
acOes preventivas contra o cancer do colo do ttero ter ganhado evidéncias nos altimos
anos, ainda existem mulheres que por diversos motivos como, a desinformacao, medo,
ou situacoes a fins, ndo realizam o exame citologico durante a gestacao. Segundo
Ministério da Saude (2013), a assisténcia de cuidado do cancer do colo uterino vai além
dos cuidados técnicos, garantindo o direito ao acesso integral e humanizado aos
servicos de saude a essas mulheres com énfase na prevencao, diagnostico precoce

através do exame de rastreamento e tratamento em tempo apropriado.
5 CONCLUSAO

O teste de Papanicolau tem como objetivo principal o diagnostico prematuro do
cancer do colo de ttero. E um teste de baixo custo, simples de ser realizado e pode ser
feito em inimeros servicos de satde. Ressalta-se que sua realizagdo principalmente
durante a gestacdo € primordial, pois quanto mais precoce a descoberta do cancer, mais
chances de tratamento e cura. O pré-natal é um método importante de cuidados
profilaticos as gestantes, sendo visto que as mulheres que realizam o pré-natal
apresentam menores possibilidades de serem acometidas por algumas patologias.

Com a pesquisa se conclui que o periodo gestacional é o momento cheio de
emocoes na vida da mulher, onde é fundamental ter cuidado redobrado e especial a sua
saude e a do bebé, especialmente realizando acompanhamento do pré-natal e exames
necessarios, entendendo sua importancia além de ser um método preventivo que
pretende a protecdo a saude de ambos. Além do mais, nota-se a fragilidade por parte
dessas mulheres acerca do conhecimento relacionado a finalidade do exame realizado
durante este periodo. Assim, é necessario que a gestante seja acolhida pelos
profissionais de satide afim de que haja possibilidades de promocao em satide.

Faz-se crucial que o profissional de satde, sobretudo o enfermeiro(a),
estabeleca taticas de promocao em satde que eleve a adesdao do exame preventivo e,
que, consequentemente, promova o aumento das praticas de prevencao. Além de tudo,
o didlogo e a relacao que o enfermeiro adota diante da paciente afeta negativamente ou

positivamente na ideia e na aceitacdo da coleta. Ressalta-se ainda, a importancia dos
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gestores na Estratégia de Satide da Familia em possibilitar melhores condigoes de
trabalho para os profissionais, quanto a estrutura fisica e provimento dos materiais que
é indispensavel para a realizacao dos exames.

Com a realizacao do vigente estudo, é importante que os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros em conjunto com a secretaria de satude local elaborar
estratégias didaticas, com a intencao de aperfeicoar conhecimento da populacao em
geral, principalmente das mulheres. Essas acoes mencionadas buscam aprimorar a
qualidade da atencdo as mulheres gravidas, por conseguinte atribuir um
empoderamento feminino acerca de sua sadde e ainda, contribuir para a diminuicao
nas taxas de morbimortalidade materno-infantil. Nesse contexto, aconselha-se mais
estudos abordando o assunto em busca por mais conhecimento cujo propoésito seja
preparar a enfermagem pra atuar frente ao exame de Papanicolau no periodo gravidico
nas UBS rastreando e prevenindo novos casos de cancer de colo de utero e outras
doencas.

Diante do que foi visto, este trabalho atingiu suas intencGes, portanto
acreditamos que este material contribuira consideravelmente para que estudantes e
profissionais da area possam nortear-se e para que surja novos estudos com o tema

aqui abordado.
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O rastreio do cancer do colo do titero é realizado
através do exame citopatoldgico, também
denominado de Papanicolau, Pap Test ou
Preventivo, método de escolha para detectar
precocemente a  patologia, reconhecido
mundialmente como preciso e eficaz. O objetivo
deste estudo é demonstrar e analisar o intervalo
médio da realizagdo de exames citopatologicos no
Brasil entre os anos de 2006 a 2015. Trata-se de
um estudo quantitativo e de carater descritivo,
utilizando os dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saade
(DataSus), através do Sistema de Informacio do
Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), com
pesquisa realizada em outubro de 2020, aplicando
o intervalo de tempo para os dados entre janeiro
de 2006 a outubro 2015. No Brasil, durante esse
periodo foram registrados 53.960.603 exames
citopatolégicos coletados, realizados em maior
ndmero no intervalo de 1 (um) ano (50%), por
mulheres na faixa etaria de 25 a 49 anos,
totalizando 62%, prevalentes na cor/raca branca
(55%) e de ensino fundamental incompleto (46%).
Conclui-se que o aprimoramento dos programas
de saide e desenvolvimento de a¢des na atencao
priméria, no intuito de informar e conscientizar
aos métodos preventivos, diminui o nimero de
o6bitos e melhora os aspectos da satde da mulher.

Palavras-chave: Colo do Utero. Teste de
Papanicolaou. Satide da Mulher.
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The tracking for cervical cancer is effected out
through cytopathological examination, also called
Pap smear, Pap Test or Preventive, the method
method of choice for early detection of pathology,
recognized worldwide as accurate and effective.
The aim of this study is to demonstrate and
analyze the average interval of realization
cytopathological examinations in Brazil between
the years 2006 to 2015. This is a quantitative and
descriptive study, using data from the Informatics
Department of the Unified Health System
(DataSus) through the Cervical Cancer
Information System (SISCOLO), with a research
conducted in October 2020, applying the time
interval for data from January 2006 to October
2015. In Brazil, during this period 53,960,603
cytopathological exams were recorded, performed
in greater number in the interval of 1 (one) year
(50%), by women age range 25 to 49 years, totaling
62%, prevalent in color / white race (55%) and
incomplete elementary school (46%). It is
concluded that the improvement of health
programs and the development of actions in
primary care, with the objective of informing and
raising awareness about preventive methods,
reduces the number of deaths and improves
aspects of women's health.

Keywords: Cervix. Papanicolaou Test. Women's
Health.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é apresentado como o terceiro tipo de
neoplasia de maior predominio no publico feminino e a quarta causa de 6bito por
cancer em mulheres no Brasil. Em contrapartida, € um dos tipos que possui maiores
chances de prevencao e cura com o diagnostico precoce, devido ser uma doenca que
progride lentamente, com fases delimitadas e com a possibilidade de identificar as
modificacOes em seu estagio inicial e, assim, possibilitar um tratamento efetivo (SILVA
et al., 2020; GALVAO et al., 2015).

O rastreio do CCU ¢ realizado através do exame citopatologico, também
denominado de Papanicolau, Pap Test ou Preventivo, método de escolha para detectar
precocemente a patologia, reconhecido mundialmente como preciso e eficaz. A coleta
correta do material é imprescindivel para o diagnostico seguro e relacionado a
cobertura de no minimo 80% ao grupo alvo, diminui até 90% da incidéncia do cancer
de colo do utero (CORREA et al., 2017; GASPARIN et al., 2016).

O Ministério da Satide (MS) orienta que mulheres com idade entre 25 a 64 anos
realizem o exame trienalmente apds o resultado de dois exames negativos anuais,
sendo essencial a avaliacio e acompanhamento desse publico. Em paises
desenvolvidos ocorre o recrutamento efetivo das mulheres para o rastreamento, ja no
Brasil, o rastreamento € feito de forma oportuna, eventual e espontanea aos servicos
de satde por varios motivos que nao sao o rastreio do CCU. O rastreamento oportuno,
além da eficacia ser menor com relacao ao 6bito, é mais inoportuno para o sistema de
saude (RIBEIRO et al., 2019; MANICA et al., 2016; CORREA et al., 2017).

Levando em consideracdo a coleta de material citoloégico executada
predominantemente pelo enfermeiro, é essencial analisar a qualidade da assisténcia
fornecida através da conclusao dos testes e os aspectos envolvidos com a auséncia de
células epiteliais recolhidas, com a finalidade de ajudar os profissionais a agregarem
outros procedimentos e rotinas no suporte ao ptblico feminino. Planejando, assim,
consolidar e habilitar interven¢oes na assisténcia ofertada as mulheres na prevencao e
diagnostico precoce do CCU, como forma de encoraja-las a realizacdo do exame
citopatolégico (GASPARIN et al.,, 2016). Visto isso, o presente estudo tem como
objetivo demonstrar e analisar o intervalo médio da realizagio de exames

citopatologicos no Brasil entre os anos de 2006 a 2015.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e de carater descritivo, utilizando os dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSus), através do
Sistema de Informacio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), com pesquisa
realizada em outubro de 2020, aplicando o intervalo de tempo para os dados entre

janeiro de 2006 e outubro 2015.
3 RESULTADOS

No Brasil, durante o periodo de 2006 a 2015 foram registrados
53.960.603 exames citopatolégicos coletados. Maior parte foram realizados
anualmente, resultando em 50% dos registros. A tabela 1 demonstra os intervalos dos

exames distribuidos conforme o tempo do ultimo preventivo.

Tabela 1 — Quantidade de exames citopatologicos cérvico-vaginal e microflora,

realizados a partir do tempo do altimo preventivo, no periodo de 2006 a 2015.

Tempo Ult. Prevent. Quant. % Total
Exames
Mesmo ano 2.966.039 6%
1(Um) ano 27.089.695 50%
2(Dois) anos 13.516.827 25%
3(Trés) anos 5.057.800 9%
4(Quatro) anos 2.041.791 4%
Maior ou Igual a 5(cinco) anos 3.288.451 6%
Total 53.960.603 100%

Fonte: SISCOLO, 2020.

De acordo com a tabela 1, a maior quantidade de exames citopatologicos
apresenta no intervalo de um ano (50%) e a cada dois anos (25%). E recomendado que
o exame seja realizado trienalmente apos dois resultados negativos detectados
anualmente, desse modo, percebe-se que o nimero de exames coletados esta dentro
da meta estabelecida. Também é consideravel avaliar a taxa na periodicidade dos
demais anos, como no mesmo ano (6%), trés anos (9%), quatro anos (4%) e maior ou

igual a cinco anos (6%), apesar de apresentarem em menor porcentagem.
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Tabela 2 — Quantidade de exames citopatologicos cérvico-vaginal e microflora, por

faixa etaria, realizados em 1 (um) ano, no periodo de 2006 a 2015.

Faixa etaria Quant. Exames % Total

Até 11 anos 15.939 0%
12a14 26.095 0%
15a19 933.090 3%

20 a 24 2.609.446 10%
25a 29 3.470.381 13%
30a 34 3.611.746 13%
35a39 3.400.195 13%

40 a44 3.273.057 12%

45 a 49 2.971.114 11%

50 a 54 2.473.061 9%
552a59 1.796.842 7%

60 a 64 1.211.261 4%
Acima de 64 anos 1.297.444 5%

Total 27.089.671 100%

Fonte: SISCOLO, 2020.

Visto que no periodo de um ano apresentou-se o maior registro de exames pode-
se analisar através da Tabela 2 que as faixas etarias mais predominante foram de 25 a
29 (13%), 30 a 34 (13%), 35 2 39 (13%), 40 a 44 (12%) e 45 a 49 anos (11%), resultando
na maior parcela de exames coletados de 62% (16.726.493) desse publico. Dessa forma,
corresponde ao recomendado para a realizacio do exame citopatologico de
rastreamento do CCU. Mulheres a partir dos 50 anos registrou-se baixos ntimeros,
conforme a tabela 2 apresenta, sendo a faixa etaria de 60 a 64 anos (4%) a menos
recorrente. Quanto ao publico de mulheres jovens, registrou o menor indice de coletas
entre as idades de 11 a 19 anos (< 3%)

Com relacdo a cor/raca, a tabela 3 apresenta que a maior quantidade de exames
foi coletada em mulheres brancas (55%) e pardas (40%), enquanto preta (4%), amarela
(1%) e indigena (0%) atingem os menores percentuais. Dessa forma, é notério que a
cor branca apresenta maior demanda de realizacao de exames preventivos. Quanto a
escolaridade, a tabela 4 demonstra maior predominancia em ensino fundamental
incompleto (46%), em seguida ensino médio completo (25%), ensino fundamental
completo (18%), analfabeta (8%) e ensino superior completo (3%). Desse modo,
evidencia-se que o grupo que apresentam maior escolaridade h4 a procura do exame,
demostrando a fragilidade de quem possuem baixa escolaridade na busca de

informacGes e praticas do exame preventivo.
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Tabela 3 — Quantidade de exames citopatologicos cérvico-vaginal e microflora, por

cor/raga, realizados em 1 (um) ano, no periodo de 2006 a 2015.

Cor/Raca Quant. Exames % Total
Branca 1.206.198 55%
Preta 87.129 4%
Parda 881.039 40%

Amarela 15.606 1%
Indigena 10.420 0%
Total 2.200.392 100%

Fonte: SISCOLO, 2020.

Tabela 4 — Quantidade de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal e microflora, por

escolaridade, realizados em 1 (um) ano, no periodo de 2006 a 2015.

Escolaridade Quant. Exames % Total
Analfabeta 573.249 8%
Ensino fundamental incompleto 3.359.918 46%
Ensino fundamental completo 1.306.703 18%
Ensino médio completo 1.820.985 25%
Ensino superior completo 258.362 3%
Total 7.319.217 100%

Fonte: SISCOLO, 2020.

4 DISCUSSAO

Com base na pesquisa, constatou-se que a maior parte dos exames
citopatologicos é realizada anualmente e a cada dois anos. O estudo de Correa et al.
(2017), através de dados do SISCOLO para Minas Gerais corroboram com intervalo de
tempo de realizacao de exames citopatologicos apontado nesse trabalho, mais de 75%
dos exames foram coletados dentro do periodo recomendado pelo MS (<3 anos).
Entretanto, o alto indice de exames feitos abaixo do preconizado, trienalmente, pode-
se exceder os servicos, além de afetar na assisténcia do ptiblico feminino que necessita
do rastreamento, tanto para a analise investigatoria, quanto para o tratamento precoce.

Apesar disso, existem muitos fatores que contribuem para a nao realizacao do
exame citolégico pelas mulheres, como a falta de informacoes sobre CCU, do
procedimento e relevancia do teste, medo de fazer o exame, de ter um diagnoéstico
positivo, constrangimento e vergonha, além da dificuldade de acesso aos servicos de
saude (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Dessa forma, é importante a atuacao de

uma equipe profissional capacitada para a realizacdo do exame com ética e respeito e
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consequentemente, reflete em maior confiabilidade e adesao do publico-alvo ao exame
nas Unidades Basicas de Saade (HERGET; BUENO; SANTOS, 2020).

Em relacdo a faixa etaria, as idades entre 25 e 49 anos foram as que
apresentaram maior porcentagem da realizacao de exames de Papanicolau anualmente
(tabela 2). No estudo feito por Libera e colaboradores (2016), através de laudos de
exames citopatologicos € possivel analisar que mulheres da meia idade (31-40 anos)
foram as que mais manifestaram alteracoes em seus exames. Visto isso, pode-se
justificar devido a atividade sexual precoce ocorrer geralmente na adolescéncia,
predispondo ao contato do virus HPV, o qual esta relacionado ao CCU, e em
consequéncia de o processo de evolucao acometer mulheres da meia idade.

Apesar da baixa porcentagem em mulheres jovens (tabela 2), adolescentes sao
um publico susceptivel a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e CCU, devido
a vida sexual precoce (CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010). Dessa forma, é essencial
a elaboracao de atividades de promocao a saude, tanto em servicos de satide, como em
instituicoes escolares e no ambiente familiar, para que haja uma assisténcia
educacional e emocional com intuito de provocar um posicionamento critico reflexivo
quanto as suas vidas, inclusive ao planejamento familiar (SANTOS et al., 2019).

Também ha possibilidade de a populacao idosa ser infectada por ISTs, mesmo
que seja recomendado a pratica do teste de Papanicolau apenas entre 25 a 64 anos. Em
especial as mulheres idosas, por nao engravidar, nao fazem questido de usar
preservativos e por esse motivo se sujeitam a riscos por questoes pessoais ou
comportamentais, consequentemente viabiliza um diagnostico tardio de doengas
sexualmente transmissiveis (SANTOS et al., 2019).

A cor/raca branca apresentou-se predominante na realizacio de exames
anualmente e as nao brancas menores porcentagens (tabela 3). Apesar de nao haver
comprovacao biolégica, ocorre mais 6bitos por CCU em mulheres nao brancas devido
aos aspectos socioecondmicos, como a baixa renda familiar, que favorece a nao
realizacdo do exame Papanicolau, predispondo ao maior risco de evoluir as lesdes de
estagio avancado (MELO et al., 2017).

Observou-se que a baixa escolaridade é uma das variaveis que determinam
menor adesao aos exames preventivos (tabela 4). Principalmente a populacao com a
renda mensal baixa possui maior deficiéncia de informacoes que acarreta a menor

busca da realizacao do exame, desse modo, contribui na evolu¢@o do contégio pelo HPV
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e consequentemente o desenvolvimento do cancer. As condicoes socioeconémicas e
educacionais baixas sao particularidades mais presentes nas usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS) (LIBERA et al., 2016).

A medida preventiva do CCU através do rastreamento é eficiente e acessivel,
sobretudo o custo/beneficio. E essencial a elaboracio de métodos para a educacio em
saude, como forma de promover satde e prevenir doencas. A prevencao primaria e
secundaria devem ser empregadas na vida do publico feminino, dando importancia a
colaboracao dos parceiros nessas acoes. Desse modo, instruir, orientar e conscientizar
as mulheres e seus cOnjuges quanto aos cuidados ao CCU ¢ informar da

responsabilidade que possuem da sua satide e bem-estar (SANTOS et al., 2019).

5 CONCLUSAO

A partir da pesquisa, pode-se observar que no Brasil ha alta adesao do exame
anualmente conforme os quantitativos analisados, como também h4 pouca aderéncia
do publico feminino jovem e de terceira idade, com baixo nivel escolar na realizacao do
exame.

A populacao nao branca apresenta o menor percentual nos periodos, isso se deve
ao acesso dificultoso as Unidades Basicas de Saude, além das crencas e baixa
escolaridade que podem interferir na assisténcia a essa comunidade. Todavia, o exame
preventivo é de suma importancia para o monitoramento de doencas e com o
diagnostico precoce ha altas chances de cura.

Dessa forma, é essencial o aprimoramento dos programas de satde e
desenvolvimento de acoes na atencao primaria, no intuito de informar e conscientizar
aos métodos preventivos, orientando a busca ndo apenas quando houver a
manifestacdo de sinais e sintomas, mas como método de rastreio, para que haja a
diminuicdo no nimero de 6bitos e a melhora dos aspectos da saude da mulher.

Aponta-se como fator limitante do estudo o uso de dados secundarios pelo

sistema de informacao, os quais estao sujeitos a subnotificacao.
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O referido artigo tem como tema O rastreamento do cancer de colo: o papel da atenc¢io bésica, tendo
como objetivos, avaliar o papel da atengao basica no rastreamento do cancer de colo do ttero. Trata-se
de uma pesquisa com carater bibliografico nas bases Scielo, INCA, e ministério da satide, obedecendo
aos critérios estabelecidos, foram usados como direcionamento seis (06) artigos, isto é, publicacoes
cientificas relacionadas a atencao basica, cancer de colo uterino e seu rastreamento. Segundo pesquisas,
o cancer de colo uterino é o segundo mais comum entre mulheres nesse pais, contudo, quando
diagnosticado precocemente é passivel de cura. A prevencdo primaria se faz necessaria mediante a
pratica e orientacdo quanto as doencas sexualmente transmissiveis, bem como, a prevencao secundéria
torna-se importante para a realizacdo do exame citopatolégico como forma mais eficiente de
rastreamento acompanhada de imunizacao conta o HPV. No entanto, alguns fatores se configuram como
uma barreira para a realizacdo do exame citopatologico, desde os aspectos culturais, os quais ocasionam
constrangimentos frente ao usuario/profissional recorrentes da falta de informagio da populacao sobre
a realizacdo do exame e seus beneficios, assim como da importancia do mesmo para a satide da mulher
refletindo, portanto, em uma baixa adesio ao servigo, causando prejuizos a populagio assistida. Desse
modo, a importancia em capacitar profissionais para que o atendimento seja eficiente, se faz necessario,
tento em vista as campanhas preventivas as quais incentivem e esclareca a comunidade acerca da
importancia dos exames preventivos como também a busca ativa das mulheres que se enquadram em
areas de risco.

Palavras Chaves: Cancer de colo uterino; Rastreamento; Atencao Basica; prevencao.

The aforementioned article has as its theme The screening of cervical cancer: the role of primary care,
with the objective of evaluating the role of primary care in the screening of cervical cancer. This is a
bibliographic research based on the Scielo, INCA, and Ministry of Health databases, obeying the
established criteria, six (06) articles were used as guidelines, that is, scientific publications related to
primary care, cervical cancer and your tracking. According to research, cervical cancer is the second
most common cancer among women in this country, however, when diagnosed early it can be cured.
Primary prevention is necessary through practice and guidance regarding sexually transmitted diseases,
as well as, secondary prevention becomes important for the performance of cytopathological
examination as the most efficient form of screening accompanied by immunization against HPV.
However, some factors are configured as a barrier for the performance of the cytopathological
examination, from the cultural aspects, which cause embarrassment towards the user / professional
recurrent of the lack of information of the population about the examination and its benefits, as well as
the its importance for women's health, reflecting, therefore, a low adherence to the service, causing
losses to the assisted population. Thus, the importance of training professionals so that the service is
efficient, is necessary, I try the preventive campaigns which encourage and clarify the community about
the importance of the preventive exams as well as the active search of women who fit in. Risk areas.

Key words: Cervical cancer; Tracking; Basic Attention; prevention.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo de atero é uma doenca que tem o seu desenvolvimento lento,
causada por uma infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma Virus
Humano (HPV), que pode se desenvolver silenciosamente em sua fase inicial,
evoluindo para casos de sangramento vaginal apo6s relacoes sexuais, secrecao vaginal
anormal associada a dor abdominal e queixas urinérias.

A referida doenca se caracteriza pela replicacdo desordenada de células
defeituosas do epitélio de revestimento do 6rgao, o que, por conseguinte compromete
o estroma e em casos mais avancados também pode atingir as estruturas de 6rgaos
distantes.

Estima-se que, entre as brasileiras de 25 a 64 anos, a propor¢ao de mulheres que
nunca realizaram exame citopatologico é de 12% a 20%, o que o torna um dos
principais focos de cancer e suas lesoes iniciais nos estudos de rastreamento (INCA,
2014). O que demonstra que muitas mulheres encontram dificuldades para a realizacao
do exame ocasionado pela falta de atendimento humanizado até dificuldade de acesso
ao servico.

O estudo tem como objetivo abordar a atuacao da aten¢ao basica em satde no
rastreamento do cancer de colo de ttero, sendo este um dos mais comuns na populacao
feminina, atras apenas do cancer de mama, e atingindo a marca de quarta causa de
mortes entre mulheres no Brasil.

E indicado que o rastreamento tenha inicio a partir de 25 anos em todas as
mulheres que iniciaram a atividade sexual, caso os primeiros exames forem normais
devem ser repetidos a cada trés anos, devendo ter continuidade até os 64 anos de idade.

O rastreamento é de suma importancia, ja que ocorre a realizacao de testes ou
exames em populacdes ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de obter um
diagnostico precoce, identificacdo de lesoes sugestivas de cancer e encaminhar tais
casos para investigacao e tratamento.

Desse modo, a atengao bésica atua como um mediador capaz de organizar o
fluxo dos servicos nas redes de saide, dos mais simples aos mais complexos,

detectando lesGes e tratando adequadamente, impedindo a progressao para o cancer.
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Sendo assim, um mecanismo de medicina preventiva que atua por meio de acoes
para vincular a populacao e melhorar sua qualidade de vida, desenvolvendo atividades
curativas integradas e de prevencao.

A atencdo basica tenta minimizar as possiveis dificuldades que se tornam
obstaculos para a realizacdo do exame, como a falta de informacao, o sentimento de
que o exame nao lhes é adequado, medo do procedimento ou até omissao dos
profissionais. Sendo imprescindivel o acolhimento no atendimento, através da relacao

profissional e paciente.
2 METODOLOGIA

O estudo realizado trata de pesquisa bibliografica, foram analisados e
selecionados seis artigos cientificos, os quais foram obtidos nas bases digitais: Scielo,
INCA, e ministério da saude, todos estes obedecendo aos critérios estabelecidos, isto €,
artigos cientificos relacionados a atencdo basica, cancer de colo uterino e ao

rastreamento do cancer, todos em portugués e publicados a parti de 2010.
3 RESULTADOS

O cancer de colo uterino é o segundo mais comum entre mulheres no Brasil,
contudo com o diagnostico precoce é totalmente passivel de cura. A aten¢do primaria
exerce papel importantissimo neste diagnoéstico, pois se configura o ambiente de
primeiro acesso da mulher no Sistema Unico de Saide (SUS), além de ser o meio pelo
qual é desenvolvida toda a pratica da prevencao e rastreamento da doenca.

A prevencao primaria é imposta através de orientacdes quanto as doencas
sexualmente transmissivel, sendo necessaria a educacdo sexual com énfase na
importancia do uso de preservativo durante a relagao sexual, além das campanhas
vacinais contra o HPV, ofertada pelo SUS para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11
a 14 anos. (INCA, 2020)

O rastreamento procura detectar a doenca, bem como, suas lesdes percussoras
na populacao alvo que seja portadora doenga, mas que esteja assintomatica. Assim
sendo realizado periodicamente o exame citopatologico (Papanicolau) em mulheres de

25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.
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No Brasil o recomendado é que o exame citopatologico seja realizado a cada trés
anos, haja vista, que a mulher tenha dois resultados negativos para a doenca em um
intervalo de dois anos seguidos. A atencao primaria segue essa linha a fim de diminuir
as chances do falso positivo e do falso negativo além de ser a recomendacao da OMS.

Contudo, alguns fatores se configuram como uma barreira para a realizacao do
exame, dentre eles estdo: alguns aspectos culturais como o constrangimento a
exposicao ao profissional, a proibicao por parte do parceiro ou até mesmo a falta de
informacao quanto a importancia da periodicidade na realizacdo do Papanicolau.

Entre os varios caminhos analisados fica evidente que a atencao basica é
primordial para a efetividade do rastreamento do cancer de colo de Gtero, mas também
€ necessario pontuar que faltam informac6es mais claras e didaticas sobre o assunto,
bem como, essas informacoes e esses servicos cheguem a comunidades isoladas do
Brasil que tém iguais necessidades. E preciso que a mulher conheca os seus direitos
quanto a promocao da sua saide, assim como ela entenda que o exame nada mais é
que um ato de amor-préprio e que somente ela tem sua propria autonomia, isto é,
ninguém nem mesmo seu parceiro pode impedi-la de realizar o exame, tendo em vista
que isto pode ocasionar um relacionamento abusivo.

Segundo o INCA, para realizar o rastreamento com maxima relevancia é
necessario que a atencao basica siga alguns critérios como, trazer a informacao e
mobilizar a populacdo acerca da importancia do exame, além de ser extremamente
necessario atingir a meta de cobertura da populacao alvo (driblando o falso positivo e
o falso negativo), bem como apos a realizacdo do procedimento garantir que a pessoa
tenha acesso ao diagndstico e ao possivel tratamento, sendo de igual importancia
proporcionar acoes qualificadas e por fim monitorar e gerenciar as acoes seguintes, ja
que o resultado tem caminhos a seguir, pois o rastreamento é uma a¢ao continua.

Como citado anteriormente a atencao primaria é a parte que realiza o processo
de busca, acolhida e rastreamento das mulheres listadas como a populacdo alvo da
doencga, o que comprova que essa € a parte mais importante no que toca o diagndstico
precoce da doenca, além de ser a parte que direcionar e relacionar os servigos do SUS.

Ainda de acordo com dados do INCA sao esperados todos os anos em média 570
mil casos da doenga em todo mundo, sendo este responsavel por 311 a nivel mundial é

a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres.
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No Brasil, em 2020, sao esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado
de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizacdo primaria de incidéncia
e a quarta de mortalidade por cancer em mulheres no pais, sem considerar tumores de
pele nao melanoma. (INCA, 2020)

Fica assim evidente a necessidade de um rastreamento cada vez mais eficaz e de
maior abrangéncia, sabe-se que através dos anos esse servigo se reinventa para trazer

didatica na busca maior cobertura do ptblico-alvo.

3 DISCUSSAO

Os resultados acima expostos apontam que o cancer de colo uterino é o segundo
mais comum entre mulheres no Brasil. Com esse embasamento, discutimos acerca de
fatores que colaboram para que esse nimero seja tao alto e recorrente bem como
possiveis solucoes para que haja uma queda no niimero de casos diagnosticados. Como
principais variancias temos a falta de informacao e a falha/lentidao no Sistema de
saude.

Com base nas pesquisas feitas fica evidente que ainda ha impasses que
impossibilitam a realizacdo do exame e que alguns destes estdo ligados ao papel
desenvolvido por a atencao basica posto que, estudos indicam que as mulheres na
maioria das vezes deixam de fazé-lo por nao ter conhecimento da importancia e nao
saber que é oferecido pelo SUS, pois, o acesso a redes sociais ainda é dificil para muitos,
o que resulta nessa grande falta de informacao, levando em consideracdo que a internet
¢ um dos maiores meios de comunicacao. Em alguns casos, sem generalizar, mulheres
que moram em comunidades isoladas, nao é s6 a falta de informacao acerca do exame,
que faz com que elas deixem de realiza-lo, mas, existe um certo “descaso” com essa
minoria e esses servicos nao cheguem até elas, seja por falta de recursos ou outro
motivo que inviabilizam, e assim, a atencdo basica nao consegue cumprir seu papel de
forma plena para com a comunidade por completo. O tabu ainda existe, principalmente
para as pessoas de idade mais avangada, elas deixam de realizar o exame por nao se
sentirem a vontade, e, buscando entender o porqué desse constrangimento, ficou claro
que ¢ a falta de informacao o principal provedor, visto que, em um passado recente nao
existia esse exame, logo, essas pessoas cresceram sem esse costume, sem a visdo do

quanto é importante prevenir essa doenca.
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Portanto, faz-se necessario que esse cenario seja revertido, de modo que, a
atencao basica possa desenvolver seu papel de forma integral para que s6 assim o
rastreamento do cancer de colo (exame papanicolau) passe a ser uma rotina e algo
comum para as mulheres. Resolver tais mudancas é algo a longo prazo, pois nao
depende s6 da atencdo primaria, mas precisa que o primeiro passo seja dado.
Pensamos na possibilidade de panfletagem e propaganda em radios, além das redes
sociais, recursos destinados a campanhas planejados por periodos em todas as areas e
que os ACS, sejam preparados para fazer uma abordagem nas comunidades, deixando-
as confiantes e motivadas a fazer o exame.

Outra variante que influencia diretamente nessa alta taxa, é a ineficiéncia do
sistema de saide, e a imprecisao do rastreamento, ocasionado por tais conflitos como:
resultado no diagnostico, acompanhamento pos-possivel da descoberta e tratamento.
A qualidade destes processos é algo que nao tem realmente como ser oferecida em
todas as cidades, é praticamente impossivel, porém, o encaminhamento para os
proximos setores necessarios e a atencao primaria, é algo que pode ser oferecido de
forma que nao deixe a desejar, e nao deixe brechas para que seja uma “desculpa” as
quais as pessoas deixem de realizar o exame.

Por fim, existem outros aspectos como renda, escolaridade, classe social,
religido e cultura que também estimulam o indice de mulheres diagnosticadas com

cancer de colo, contudo, nao influenciam fortemente nesse cenario.
4 CONCLUSAO

O cancer do colo de atero é uma patologia que afeta atualmente um grande
numero de mulheres em todo o mundo, tornando-se assim um problema de satide
publica, pois possui uma alta taxa de mortalidade, grande probabilidade de cura
quando diagnosticado precocemente e é passivel de prevencao pela informacao e
educacao populacional.

E importante a realizacio de acdes educativas com as equipes multiprofissionais
e comunidade. E necessario haver um gerenciamento para providenciar recursos
materiais e técnicos, juntamente a um nimero de profissionais qualificados para a
realizacao do exame, bem como diagnostico e tratamento correto dessas mulheres nos

diferentes niveis da atencdo. Vale ressaltar a indispensabilidade de investimento na
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qualidade dos dados apresentados no Siscolo (Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama), com o intuito de aperfeicoar acdes de
rastreamento.

O relacionamento profissional/cliente muitas vezes deixa de cumprir seu papel
educacional. A principal razao para isso é que os métodos tradicionais de ensino dos
profissionais de satide dominam os aspectos técnicos, afastando os aspectos
psicossociais e de comunicacdo, que sao considerados principios éticos do cuidado de
enfermagem, prejudicando assim a assisténcia prestada.

Prestar um cuidado humano é tao importante quanto investir em tecnologia e
sistemas de gestao de enfermagem. Dessa forma, uma melhor forma de atendimento
pode ser prestada e mais efeitos podem ser obtidos no tratamento. Tendo o exposto em
vista, ha necessidade de um atendimento humanizado, a fim de amenizar o transtorno
causado através do procedimento, respeitando os direitos e vontades do paciente.

Tais acOes supracitadas contribuirdao de maneira significativa para a diminuicao
da incidéncia e morbimortalidade por tal cancer, como também, conseguintemente
aumentara a area de cobertura do exame citopatologico

Vale ressaltar que ¢ uma medida de prevencao multiprofissional, dessa maneira
todos devem empenhar-se para melhor desenvolver tais a¢Ges preventivas, como
também gestores municipais, com o intuito de oferecer o melhor atendimento, desde
metas de curto prazo, como capacitacao de profissionais, a metas de longo prazo, como

a diminuicao da ocorréncia desse cancer.
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