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1. INTRODUGAO

O céancer do colo do utero ou cervical € uma doenca de evolugcdo lenta que
desenvolve-se a partir de alteragbes celulares chamadas de neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC), as quais s&o causadas principalmente pela infecgdo persistente das
variantes oncogénicas do Papilomavirus Humano (HPV). Estas modificagbes sé&o
categorizadas em trés graus (I, Il e lll), de acordo com as camadas do epitélio uterino
atingidas. Os graus Il e Ill alcangam uma maior espessura do epitélio composto de células
indiferenciadas e apresentam probabilidade aumentada de progresséo para o cancer
cervical. Grande parte das NIC | regride em periodos entre doze a vinte e quatro meses
ou n&o progride a NIC Il ou lll e, portanto, ndo € considerada lesao precursora. As NIC
sdo descobertas facilmente no exame preventivo do colo do utero e sdo curaveis na
quase totalidade dos casos.

O controle do cancer cervical no Brasil iniciou-se em 1940, por meio de iniciativas de
profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia. A partir de entéo,
diversas agdes governamentais foram realizadas com o objetivo de ampliar a prevengao e
a deteccéao precoce dessa doencga, a qual constitui-se como o terceiro tipo de cancer mais
comum entre a populagao feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014). No ano de 2011, o cancer de colo
uterino causou 5.160 mortes (SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE,
2011) e sao estimados 15.590 novos casos para o ano de 2014 (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2014).

A prevencgado do cancer do colo uterino constitui-se de agbes que direcionam-se a
diminuicdo do risco de contagio pelo HPV, o que se da por meio da vacinagéo e do
incentivo ao uso de preservativo durante a relagao sexual - a transmissao da infecdo do
virus acontece por via sexual, contato com a pele da vulva, regido perianal e bolsa
escrotal. Além disso, as atividades preventivas também estimulam o distanciamento dos
fatores de risco ligados ao desenvolvimento da doenga, como inicio precoce da vida
sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo e uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais.

A deteccdo precoce do cancer do colo do utero abrange o rastreamento e o
diagnostico. O primeiro consiste na realizagédo peridédica do exame preventivo do colo do
utero, Papanicolaou, citologia oncotica ou colpocitologia em uma populagao assintomatica
e aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes sugestivas de céncer e
encaminha-las para investigagao e tratamento. O segundo caracteriza-se pela abordagem



de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenga. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), com uma cobertura da populagédo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de
diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel reduzir de 60 a 90%
a incidéncia do cancer cervical invasivo.

No Brasil, o método de rastreamento do céncer do colo do utero e de suas lesdes
precursoras € o Papanicolaou. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apds
dois exames negativos com intervalo anual. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de
idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual e os exames devem seguir até os
64 anos e serem interrompidos quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Tendo em vista a importancia da deteccédo precoce no que se refere ao cancer do
colo uterino, este trabalho objetiva conhecer a realidade da abrangéncia do exame
preventivo do colo do utero na area de atuagdo da Unidade de Estratégia de Saude da
Familia (UESF) Unido de Bairros, no bairro Trés Vendas, na cidade de Pelotas, no estado
do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2013, quando a UESF foi inaugurada, a
julho de 2014.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal acerca do acompanhamento
ginecologico das usuarias da UESF Unido de Bairros, no Bairro Trés Vendas, na cidade
de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2013 a julho de
2014.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas e realizado com os dados secundarios
obtidos pelo trabalho de campo das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) a servigo da
Unidade e com os presentes no livro de registros de Papanicolaou realizados nesta
localidade durante o desenvolvimento da atividade.

Na primeira parte do trabalho deu-se o reconhecimento da area de abrangéncia da
UESF Unido de Bairros. Além disso, por meio de visitas domiciliares realizadas pelas
ACS, estabeleceu-se o numero de mulheres na faixa etaria dos 25 ao 64 anos habitantes
dessa regido, as quais deveriam seguir o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude
(MS) no que diz respeito ao rastreamento do cancer do colo do utero. E, também, pela
analise do livro de registros de Papanicolaou da Unidade, adquiriu-se o numero de
exames preventivos do colo do utero feitos na UESF em questdo de outubro de 2013 a
julho de 2014.

No segundo momento da atividade, os dados obtidos foram analisados e comparados
com os valores considerados ideais pela OMS e adotados como parametros de boa
qualidade no que se refere a deteccéo precoce do cancer cervical pelo MS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluida a analise e a comparagdo dos dados, os seguintes registros foram

obtidos:

1) Numero de mulheres habitantes na area de abrangéncia da UESF Unido de

Bairros que deveriam realizar o exame preventivo do colo do utero, de acordo

com a preconizagado do MS: 363

2) Numero de exames preventivos do colo do utero realizados na Unidade, de
acordo com a preconizagao do MS: 141



3) Numero de exames preventivos do colo do utero realizados na Unidade em
mulheres nao pertencentes a faixa etaria preconizada pelo MS: 39, sendo 36 dessas
menores de 25 anos e 3 maiores de 64 anos.

Observou-se, também, durante o desenvolvimento da atividade, que o trabalho
de campo das ACS n&o considerou a existéncia de mulheres virgens dentro da faixa
etaria destinada a realizagao do Papanicolaou.

4. CONCLUSOES

Com base no levantamento de dados feito no decorrer do trabalho, analisou-se que,
no periodo de outubro de 2013 — data de inicio das atividades da UESF Unido de Bairros
na regiao — até julho de 2014, a abrangéncia de exames preventivos do colo do utero na
localidade atingiu cerca de 38,5% da area correspondente.

Verificou-se, portanto, que durante os nove meses de atuagéo junto a comunidade
local, o minimo de cobertura da populacdo alvo — determinado em 80% pela OMS - nao
foi atingido pela UESF analisada.

Além disso, observa-se a necessidade de rediscussdo sobre a pratica de
Papanicolaou na faixa etaria referida pelo MS. E, também, de debates acerca das
motivagbes que levam as mulheres fora desta idade a continuarem neste programa
preventivo, visto que este fato ndo altera os indicadores de mortalidade por céncer de colo
uterino.
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