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RESUMO

O cancer é o crescimento desordenado de células, estas invadem 6rgéos e tecidos,
o cancer do colo do utero (CCU), também é denominado carcinoma de utero
cervical, patologia que evolui lentamente e sao caracterizadas por lesdes que se
apresentam nas fases pré-invasivas e benignas; o CCU continua sendo um sério
problema de saude publica, com altas taxas de morbimortalidade femininas sendo
as acdes de educacdo em saude sobre os causadores e como detectar o CCU
vitais, pois possibilitam que as mulheres possam tomar decisbes que diminuam o0s
riscos de desenvolvé-lo. O presente trabalho busca identificar o perfil epidemiol6gico
das mulheres com diagnéstico positivo para o cancer de colo uterino (CCU),
atendidas pelo sistema de saude no municipio de Tucurui/PA durante os anos de
2016 a 2020 através de uma pesquisa com carater quantitativo retrospectivo com
abordagem analitica e descritiva. No periodo estudado foram realizados no total
24.529 exames citopatologicos, 107 destes exames com alteragbes, sendo 100
deles referentes a lesdo epitelial de alto grau e 7 a carcinoma invasivo 0 aumento
crescente de CCU na regido norte pode esta relacionada a baixa condicdes
socioeconbmicas, a maioria foi em mulheres entre 40 e 60 anos com
aproximadamente 37,39% dos casos, este quantitativo pode esta relacionado ao
baixo desenvolvido da regido estudada e a falta de medidas preventivas.
Aproximadamente 60,1% dos exames alterados eram de mulheres da cor parda, o
gue nao significa que a essa cor seja um fator de risco, mas esse resultado se deve
por que a maior parte da populacéo brasileira se autodeclara dessa forma.

Palavras-Chave: Exame citopatologico; carcinoma; prevencgao.



ABSTRACT

Cancer is the disordered growth of cells, these invade organs and tissues, cervical
cancer (CC), is also called cervical carcinoma, a pathology that evolves slowly and
are characterized by lesions that present in the preinvasive and benign phases; CC
remains a serious public health problem, with high female morbidity and mortality
rates being health education actions on the causes and how to detect vital CC,
because they enable women to make decisions that reduce the risks of developing it.
The present work seeks to identify the epidemiological profile of women with a
positive diagnosis for cervical cancer (CC), assisted by the health system in the city
of Tucurui/PA during the years 2016 to 2020 through a research with a retrospective
guantitative character and addresses analytical and descriptive characteristics. In the
period studied, a total of 24,529 cytopathological tests were performed, 107 of these
tests with alterations, 100 of them referring to high-grade epithelial injury and 7
invasive carcinoma the increasing increase in CC in the northern region may be
related to low socioeconomic conditions, most of them were in women between 40
and 60 years old with approximately 37.39% of cases, this quantitative may be
related to the low developed of the studied region and the lack of preventive
measures. Approximately 60.1% of the altered tests were of brown women, which
does not mean that this color is a risk factor, but this result is due to the one that the
majority of the Brazilian population declares itself this way.

Keywords: Cytopathological examination; carcinoma; prevention.
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1 INTRODUCAO

O céncer é denominado como o crescimento desordenado de células, estas
invadem érgaos e tecidos, dividem-se rapidamente e tendem a ser muito agressivas
e incontrolaveis, determinando a formacado de tumores malignos. Dessa forma o
Céancer de Utero pode ter causas internas ou externas ao organismo ou estarem
inter-relacionados (ARAUJO et al., 2014; AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Diante disso, o cancer do colo do utero (CCU), também €& denominado
carcinoma de Utero cervical, patologia que evolui lentamente e séo caracterizadas
por lesBes que se apresentam nas fases pré-invasivas e benignas. Assim em sua
fase invasiva maligna, onde ocorre o crescimento de uma lesdo na cérvice, atingindo
assim os tecidos localizados na parte exterior do colo uterino e as glandulas
linfaticas anteriores ao sacro (SANTOS et al.,, 2010; AMARAL; GONCALVES;
SILVEIRA, 2017).

O CCU continua sendo um sério problema de saude publica, com altas taxas
de morbimortalidade feminina. Diante disso, vem causando impactos negativos para
o perfil epidemiolégico das mulheres na vida pessoal, familiar, social e econémica
(GOMES et al., 2017).

Diante disso no Brasil, CCU é o segundo incidente que ocorre na populacao
feminina com excecdo do cancer de pele ndo melanoma. Sendo esperados 16.370
casos novos notificados até o final de 2021, com uma estimativa de risco de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres (PANZETTI; CAMPOS; RIBEIRO, 2019).

Assim o desconhecimento de grande parte das mulheres a respeito dessa
doenca e do exame preventivo. Sendo abordado como fator que gera um
prognostico desfavoravel, sendo possivel diagnésticos tardios e altos indices de
mortalidade (GOMES et al., 2017).

Sendo uma doenca que merece grande atencao pelos profissionais da saude.
Diante disso a enfermagem apresenta como a categoria que mais pode contribuir
para o controle da doenca, através de acbes de promocdo e prevencdo da doenca,
realizando orientacdes, bem como a divulgacédo das formas de prevencdo (GOMES
etal., 2017).

No Brasil a principal forma de prevencdo se da através do exame
citopatologico ou Papanicolau, ou também conhecido popularmente como Exame

Preventivo, que consiste em verifica a situacao celular do colo uterino, para



identificar a presenca de células com caracteristicas oncoldgicas e as primeiras
lesdes causadas por sua proliferacdo (SANTOS, SILVEIRA e REZENDE, 2019).

Os profissionais da salude orientam que o exame precisa ser realizado em
carater preventivo uma vez ao ano, por todas as mulheres com idade entre 25 e 59
anos de idade e com vida sexual ativa, e nos casos em que dois exames seguidos
apresentaram resultado considerado normal, pode ser realizado a cada trés anos.
Com a regularidade dos exames torna-se possivel a deteccdo e tratamento precoce,
consequentemente, a reducao no namero de ébitos (SEBOLD et al., 2017).

1.1 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS
Gomes et al., (2017) aborda que as acdes de educacdo em saude sobre os
causadores e como detectar o CCU séo vitais, pois possibilitam que as mulheres
possam tomar decisdes que diminuam os riscos de desenvolve-lo. Além disso,
proporcionam condicbes que contribuem para a cura e a reducdo de perdas
funcionais provocadas pela doenca ou pelo seu tratamento.
Quais fatores epidemioldgicos podem estar relacionados ao desenvolvimento

de cancer do colo de utero? Quais as formas de prevencao do CCU?

1.2 JUSTIFICATIVA
A equipe de enfermagem possui uma relacdo mais proxima a comunidade,
com focos em servicos de humanizacdo em saude podendo assim contribuir de
maneira significativa para o enfrentamento do cancer do colo uterino. Sendo de
extrema importancia que o enfermeiro tenha conhecimento suficiente sobre esse tipo
de céancer, para conseguir realizar e elaborar estratégias que venham fortalecer e
enfatizar a prevencado, o que pode evitar com que o namero de Obitos devido essa

enfermidade seja elevado.

1.30BJETIVO
1.3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o perfil epidemiolégico das mulheres com diagndstico positivo para
ocancer de colo uterino (CCU), atendidas pelo sistema de saude no municipio de
Tucurui/PA.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar o nUmero de casos com alteracdes graves para o CCU no municipio
de Tucurui.
e Detectar a idade das mulheres com alteracdes graves para o CCU no
municipio de Tucurui.
e Reconhecer os tipos de alteracdes graves para o CCU no municipio de
Tucurui.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 INCIDENCIA CANCER NO UTERO

O CCU é o quarto tipo de cancer de maior incidéncia entre as mulheres. De
acordo com Lopes e Ribeiro (2019) estima 530 mil casos anualmente de CCU no
mundo, responsavel por cerca de 265 mil 6bitos por ano, principalmente em paises
em desenvolvimento e populagdo com menor nivel de escolaridade econémico.

Diante disso Moreira, Dendasck e Aguiar (2017) aborda em seu estudo que
no Brasil a incidéncia média € de 17,11 casos para cada 100 mil mulheres. Somente
em 2018 foram identificados cerca de 16.370 novos casos de CCU no pais. Estima-
se que no Brasil, 70% dos casos com diagnostico positivo para o CCU, sejam
realizados em sua fase avancada (PANOBIANCO et al., 2012). Isso faz com que
esse diagnostico tardio traga expectativas negativas para as mulheres acometidas,

guanto ao enfrentamento e o tratamento da doenca.

2.2 CAUSAS DO CANCER UTERINO

Moreira, Dendasck e Aguiar (2017) refere quer o CCU se desenvolve em
decorréncia da infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e sua evolucéo ocorre
de forma lenta e assintomatica, tornando um diagnostico tardio, levando
expectativas negativas para as mulheres acometidas.

De acordo com GOMES et al., (2017) o enfrentamento e o tratamento da
doenca estdo diretamente relacionados aos habitos de vida, aos fatores ambientais
e as baixas condi¢des socioecondémicas.

Muitos sdo os fatores de riscos existentes que podem ocasionar o CCU,

dentre eles, esta o tabagismo, multiparidade, a multiplicidade de parceiros sexuais,



iniciagao sexual precoce e baixa ingestdo de vitaminas; o uso de anticoncepcionais
orais quando prolongado. Sendo que o principal agente causador desse problema &
o Papiloma Virus Humano (DE VASCONCELOS et al., 2020).

2.3 DIAGNOSTICO DO CANCER UTERINO

Moreira, Dendasck e Aguiar (2017) referem que o diagnostico do CCU néao
costuma ocorrer na sua fase inicial, exceto nos casos em que o controle pela
mulher, por meio do acompanhamento médico e a realizacdo de exames preventivos
sdo realizados de forma periddica.

Seu diagnéstico é bastante classico. De acordo com Moreira, Dendasck e
Aguiar (2017) é realizado atraves da anamnese, exame fisico, exame especular,
Citopatologia oncaotica (Papanicolau), colposcopia e Biopsia.

Os meétodos de deteccdo computadorizados do CCU surgiram como um
grande avanco para o tratamento do CCU, e incluem a tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM), linfadenectomia e linfangiograma. A TC e a RM
sédo consideradas na atualidade as ferramentas preferidas para a avaliacéo clinica
do CCU em sua fase invasiva (GOMES et al., 2017).

Diante disso, De Vasconcelos et al., (2020) abordam em seu estudo que o
exame realizado de forma preventiva deve ser repetido a cada trés anos, apds dois
exames normais consecutivos realizados no intervalo de um ano. A repeticdo de um
ano apos o primeiro teste, objetiva reduzir possibilidade de resultados falso negativo
nas primeiras etapas de rastreamento.

Para os autores acima, a finalidade do exame € a deteccdo das lesdes
precursoras para a instalacdo precoce de medidas terapéutica quando se fizer
necessario. Diante disso, é fundamental o controle de qualidade do exame
preventivo jA que se baseia na deteccdo de possiveis células cancerigenas,
devendo ser reduzido os erros nos exames citopatoldgico, minimizando ao maximo
0s erros nos diagndsticos e colaborando, desta maneira, para a melhoria das fases
pré-analitica e analitica, o que contribui significativamente com a gestdo da saude
publica.

Assim 0 monitoramento continuado dos resultados € uma acdo importante
gue deve ser exercida pelo laboratério responsavel por analise citopatoldgica
(MAGALHAES et al., 2021).



2.4 MEDIDAS PREVENTIVAS E TRATAMENTO DO CCU

De acordo com Ramos, Sanchez e Santos (2016) o cancer de colo de Utero
pode ser prevenido através de medidas de facil execucdo e de baixo custo, como a
realizacdo do exame Papanicolau, considerado no Brasil como um eficiente método
de deteccao e prevencédo do cancer de colo uterino e grétis oferecido pelo SUS nas
redes béasicas de saude. Sendo fundamental para mudar o perfil de incidéncia e
mortalidade dessa doenca.

O exame Papanicolau, consiste na coleta de tecidos localizados na
ectocervice, regido entre o orificio uterino externo e o inicio do canal vagina, com
auxilio de uma espatula, que precisa deslizar suavemente por toda regido, o material
coletado é depositado em uma lamina para posteriormente ser analisado em
microscopio e identificar se a presenca ou nao de células cancerigenas
(ALICRIM,2019)

A analise citopatologica por apresentar baixo custo, e se tratar de um exame
seguro € a estratégia que o governo utiliza para monitorar a ocorréncia de casos no
decorrer dos anos, os dados coletados auxiliam na tomada de decisdes sobre
medidas educativas e de prevencdo (AMUD et al, 2020).

Para o tratamento do cancer é necessaria uma combinacdo de
procedimentos como a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, dependendo do
estagio e da evolucédo da doenca O ato cirargico pode ser de maneira conservador
ou até mesmo com a remocéao total do tumor, este com maior chance de cura (DE
VASCONCELOS et al., 2020).

Quanto a radioterapia, € um tratamento localizado, podendo ser realizado de
forma interna ou externa por meio de radiacdo, com funcdo de destruir ou inibir o
crescimento celular neoplasico, e a quimioterapia ocorre pela aplicacao sistémica de
drogas que inibem a formacdo de vasos sanguineos no tumor (PANZETTI,
CAMPOS; RIBEIRO, 2019).

Dessa forma Santos et al.,, (2021) refere que a realizacdo de acbes de
educacdo em saude se faz necessarias, pois essas praticas educativas além de
ensinar a populacdo a prevenir as doencas, promovem a saude através da
modificacdo dos determinantes sociais dando capacidade de auto cuidado as

mulheres em relagao ao corpo.



Silva et al., (2014) refere que uma das medidas preventivas e a capacitacao
do profissional e de estudantes da area da saude, visando melhorar o conhecimento
da patologia, pois permite melhoria da qualidade do atendimento e da saude da
populacdo. Assim a prevencdo da doenca e a promocdo a saude € a melhor
estratégia para se adquirir qualidade de vida. Assim, a educa¢do em saude permite
que sejam elaboradas praticas educativas que promovem a salde através da

modificagcdo dos determinantes sociais.

2.5 POLITICAS DE SAUDE DA MULHER

As politicas publicas e programas de saude voltadas as mulheres sao
“definidas como conjuntos de disposicdes, medidas e procedimentos que traduzem a
orientagdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas
as tarefas de interesse publico” (SANTOS, 2019).

Dessa forma Araujo et al., (2017) complementa que a atencdo a saude da
mulher foi acrescentada as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do
século XX. Mais que nesse periodo foi limitada as demandas relativas a gravidez e
ao parto somente.

De acordo com Ramos, Sanchez e Santos (2016) as politicas publicas
desenvolvidas para as mulheres, surgiu no Brasil desde meados dos anos 1980 e
foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1998, onde tanto o cancer de
mama como de colo de Utero passaram a ser prioridade para cuidado com a mulher.
Com isso o controle do cancer como prioridade na Politica Nacional de Atencédo
Oncolégica em 2005 e no Pacto pela Saude em 2006.

Segundo o0s autores acima citados, a neoplasia de colo uterino atinge
principalmente, a faixa etaria de 35 a 55 anos, ocorrendo em mulheres ainda na fase
da adolescéncia.

Mediante isto, “sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas publicas
da area social consiste em organizar as funcdes publicas governamentais para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da coletividade”
(TSUCHIYA et al., 2017).

A principal politica voltada a atencao integral da mulher € a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher - PNAISM, sendo elaborada em 2004, “a
partir de diagnostico epidemiolégico da situacdo da saude da mulher no Brasil e do

reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que orientassem as
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politicas de Saude da Mulher”. Sendo que dentro desta politica contem programas
para cada tipo de atencdo, Assim como o controle e combate ao CCU (LIMA;
VALENTE; SILVA, 2014).

O Ministério da saude (2021) aborda os programas de atencdo a saude da
mulher com CCU como o: Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer
(Pro-Onco), criado em 1986 como estrutura técnico-administrativa da hoje extinta
Campanha Nacional de Combate ao Cancer.

Com a Lei Orgéanica da Saude, em 1991, o Pro-Onco foi transferido para o
INCA, tornando-se Coordenacéo de Programas de Controle de Cancer. Sendo que
suas linhas bésicas de trabalho eram a informacdo e a educacdo, com foco nos
guatro tipos de cancer mais incidentes, entre eles o do colo do utero.

Ainda segundo o MS (2021) em 21 de junho de 1998, instituiu-se o Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero através da Portaria GM/MS n°
3040/98, com a adocao de estratégias para estruturacédo da rede assistencial. J& em
2005, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, que estabeleceu o
controle dos canceres do colo do utero e da mama como componente fundamental a
ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude, através da (Portaria GM
2439/2005).

Neste mesmo ano, o Plano de Acéo para o Controle dos Céanceres de Colo e
de Mama — 2005-2007 prop0s seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da
populacdo-alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacéo,
desenvolvimento de capacitacbes, estratégia de mobilizacdo social e
desenvolvimento de pesquisas.

Em 2011, foi publicada a atualizacdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Céancer do Colo do Utero pelo INCA, fruto de um trabalho em
conjunto com representantes do Instituto Nacional de Saude da Mulher(BRASIL,
2021).

Em 2014, o MS, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
iniciou a campanha de vacina¢do de meninas entre 11 e 13 anos contra 0 virus
HPV. A vacina € a quadrivalente, que oferece protecédo contra os subtipos 6, 11, 16
e 18 do HPV; hoje a vacina é oferecida, gratuitamente, para meninas entre 09 até 14
anos e meninos de 11 até 14 anos (BRASIL, 2021).
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2.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO EM RELACAO A SAUDE DA MULHER

O processo de saude-doenca é resultante da atuacao de fatores ambientais,
sociais, econdmicos, como 0 acesso a alimentacédo, renda, condi¢cdes de trabalho e
moradia, culturais e histéricos. Isso significa que a morbimortalidade varia segundo o
tempo, o0 espaco e o grau de desenvolvimento econdmico, social e humano de cada
regido. As mulheres adoecem mais frequentemente, fato mais relacionado com a
situacdo de discriminacdo e desigualdade do que com fatores biol6gicos de
vulnerabilidade (CARNEIRO et al., 2018).

Diante disso o enfermeiro tem papel fundamental para o enfrentamento dessa
realidade. Quanto a isso Sousa, Cabral e Salgueiro (2018) apontam que € preciso
antes de tudo reconhecer todos os fatores e realizar o acolhimento, paracriar o
vinculo com a responsabilizacdo utilizando estratégias para a integralidade do
cuidado e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como uma ferramenta
para o cuidado a pessoa com Cancer do Colo do Utero.

Segundo Panzetti, Campos e Ribeiro (2019) a abordagem mais efetiva do
enfermeiro € sem duavidas o rastreamento por meio de exame citopatologico.
Portanto os profissionais de saude tém papel fundamental quanto a orientacdo a
populacdo feminina sobre a importancia de sua realizacdo. Diante disso a
enfermagem destaca-se nesse sentido, por estar intimamente ligada ao ser humano
e preocupada com o seu bem-estar.

De a acordo com Moreira, Dendasck e Aguiar (2017) as acbes de
enfermagem estdo pautadas, além do conhecimento técnico, na abordagem dialogo-
reflexiva participativa das mulheres, compartilhando conhecimento cientifico ao
conhecimento adquirido diante a convivéncia em sua unidade.

Portanto esta abordagem permite que o profissional crie abordagens
alternativas, atingindo assim o publico alvo de forma mais efetiva, compartilhando
informacdes e orientando de forma adequado a populacdo (DE VASCONCELOS et
al., 2020). Dessa forma, o enfermeiro tem um papel importante no exame de
Papanicolau, participando de acfes educativas que possam conscientizar as
mulheres sobre a importancia do exame, e fornecendo informacfes relevantes e
atualizados (AMARAL; GONCALVES; SILVEIRA, 2017).

Segundo Amaral, Goncgalves e Silveira (2017) os profissionais de saude

necessitam buscar novas estratégias, para incentivar as mulheres a comparecer nas
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palestras educativas. Nelas sempre s&o abordados temas sobre o
rastreamento, fatores de risco, promocédo de saude, voltada para a educacdo em
saude na qualidade de vida.

Diante do contexto se torna necessario a educacgdo, a motivagao individual e
esforgos coletivos para o controle do cancer de colo uterino. De acordo com Ramos,
Sanchez e Santos (2016) também é necesséario atendimento de qualidade e
humanizado, contribuindo assim para atencéo integral a mulher, diminuindo dessa

forma indices de morbimortalidade por doencas evitaveis

3 METODOS

3.1TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratoria com carater
guantitativo, retrospectivo e aborda caracteristica analitica e descritiva. Foi realizado
um levantamento quantitativo do numero de casos com alteracdes graves para o
CCU nos ultimos 5 anos (2016 a 2020), para que através disto pode-se conhecer
numeros concretos da patologia estudada no municipio.

Optou-se pelo estudo exploratério, pois este tipo de pesquisa “tem como
finalidade proporcionar mais informacfes sobre o assunto investigado, possibilitando
sua definicdo e delineamento, isto €, facilita a delimitacdo do tema da pesquisa,
orienta a fixacdo dos objetivos e a formulacdo das hipoteses” (PRODANOV E
FREITAS, 2013, p.51).

Os dados obtidos durante o processo de pesquisa foram observados pela
Otica das analises quantitativas, onde é necessario “formular hipoteses e classificar a
relacdo entre as varidveis para garantir a precisdo dos resultados, evitando
contradicBes no processo de analise e interpretacdo e requer o uso de recursos e de
técnicas estatisticas” (PRODANOV E FREITAS, 2013, p.69).

3.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

A Pesquisa foi desenvolvida no municipio brasileiro de Tucurui, localizadono
sudeste do estado do Para a cerca de 420 km da capital, abrangendo uma area de
2086 Km? e sua populagdo urbana e rural de aproximadamente 116605
habitantes (IBGE, 2017).
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3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a confecgdo de um oficio requerendo os acessos de alguns dados para
a Coordenacao de Atencao Basica da Secretaria Municipal de salde e de retorno
positivo os dados foram coletados, avaliados e construida a amostra do estudo.
Posteriormente, foi analisada através de estatistica descritiva no programa Microsoft
Excel 2016 os dados epidemiolégicos dos casos de CCU com alteracdes graves, a
fim de tracar o perfil epidemioldgico das mulheres acometidas por essa doenca, com
as seguintes variaveis: Quantidade de exames alterados para as variaveis cor e
idade.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa epidemiologica e ndo trabalha
com seres humanos, onde séo dados de dominio publico adquiridos no Sistema
de Informacdo do Cancer (SISCAN), com isso nao ha necessidade de ser
submetido ao comité de ética e Pesquisa. Estando de acordo com a resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012).

A pesquisa tem por risco quebra do sigilo e confidencialidade das
informacdes obtidas com as iniciais dos nomes das mulheres, onde ndo houve a
coleta e sdo de conhecimento apenas dos pesquisadores, para minimizar esses
riscos ressaltamos que utilizou codigos alfanuméricos quando necessario,
garantindo o anonimato de acordo com a resolucédo 466/12-CNS/MS. Incorporando,
sob a otica do individuo e da coletividade, tais como, ndo maleficéncia,
beneficéncia, dentre outros (BRASIL, 2012).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil as politicas de saude publica voltada para o CCU tiveram inicio
no ano de 1972, com o Programa de Controle de Cancer do colo de Utero,
seguido por varios outros projetos no decorrer dos anos como a criacdo do Pano
de Acdo para redugcdo da Incidéncia e Mortalidade por CCU em 2010 e a
formulacdo das Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do CCU em 2011
(TSUCHYA, 2017).
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De acordo com os dados obtidos pela vigilancia em saude, entre os anos
2016 e 2021 foram realizados no total 24.529 exames citopatolégicos na cidade de
Tucurui/PA, sendo 2.984 no primeiro ano de implantagdo do Sistema de
Informacdes do cancer em 2016, 5.581 em 2017, 5.895 em 2018, 5.568 em 2019,
1988 entre 0os meses de janeiro a margo de 2020, apOs esse periodo 0s exames
foram suspensos devido a pandemia do SARS-COV-2 e retornando em marco de
2021 contado com 2.513 exames até o més de setembro do referido ano observado
abaixo (Grafico 1).
Grafico 1: Quantidades de exames realizados.
EXAMES REALIZADOS
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Fonte: Prépria autoria, 2021.

O cancer de utero é uma doenca causada pela multiplicacdo de células
anormais, que formam um tumor, ha varios tipos de cancer, classificados em
malignos onde ha uma divisdo acelerada, agressiva e descontrolada, por outro lado
pode ocorrer a proliferacdo excessiva de células, formando uma massa que se
assemelham ao seu tecido original e ndo trazem problemas significativos a saude
(INCA, 2016).

Desta forma, a prevencado primaria tem como objetivo a promocédo da saude,
promovendo bem-estar e protecdo especifica, voltada a um determinado tipo de
agravo. Tal método preventivo como o exame Papanicolaou € responsavel por evitar
0 surgimento da patologia por meio de intervencées no meio ambiente e em seus
possiveis fatores de risco. Uma vez que ndo € possivel modificar os fatores
genéticos, a melhor maneira para evitar a doenca € a oportunidade de praticar acdes
sobre as exposicdes e os fatores causais do cancer do colo do Utero (OLIVEIRA et

al., 2011).
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Ao analisar os dados obtidos verificou-se que ocorreram 106 exames com
resultados apresentando alterages, sendo 99 deles referentes a lesdo epitelial de
alto grau e 7 a carcinoma invasivo, a distribuicdo do nimero de casos por ano e tipo
de alteracdo pode ser observado abaixo (Gréfico 1).

Gréfico 2: Distribuicdo do numero de casos com alteragdes.
RESULTADOS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
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Fonte: Prépria autoria, 2021.

Ao analisar o perfil epidemiolégico do CCU na regidao norte do Brasil, Vaz
etal. (2020) em seu trabalho apresentou resultados divergentes dos encontrados na
presente pesquisa, pois 0 menor nimero de caso positivo ocorreu no ano de 2017 e
com o maior valor em 2019, eles explicam que o aumento crescente de CCU na
regido norte pode esta relacionada as baixas condi¢cdes socioecondmicas 0 que
dificulta 0 acesso a informacéao e servicos de prevencao.

Em relacdo ao cancer de Gtero Lima et al. 2001 explica:

“um dos momentos decisivos para o seu inicio na
mulher, corresponde ao periodo entre a menarca, primeira
menstruacdo e a primeira gestacdo a termo, ou seja, com
duracdo de nove meses, jA que nesta fase final da
adolescéncia a mulher encontra-se em maturacdo sexual
e as células apresentam-se em processo de proliferacao,

com divisao celular em alta velocidade”.

No momento em que se relaciona a ocorréncia do numero de casos positivos
para algum tipo de alteragdo com a idade daquelas que realizaram oexame no
periodo estudado, percebeu-se que a maior incidéncia foi em mulheres entre 40 e 60
anos o que se refere a aproximadamente 37,39% dos casos e com menor incidéncia

em mulheres entre 80 e 100 correspondendo a aproximadamente
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1,9% dos casos positivos. Conforme apresentado abaixo (Gréfico 2):

Gréfico 3: Distribuicdo do numero de casos com altera¢des por idade.

CASOS COM ATERACAO POR COR

IDADE 20A 40 40 A GO 60A 80  B80A100
38 41 25 2

Fonte: Prépria autoria, 2021.

Os resultados encontrados no trabalho de Ferreira et al (2021) no estado do
Para, corroboram com os resultados encontrados nesta pesquisa, pois 0 maior
numero de exames com alteracbes ocorreu em faixa etaria de 40-49 anos, eles
explicam que “a gravidade das lesGes cervicais aumenta com a idade”.

Lucena (2017) ao analisar a prevaléncia do CCU em pacientes do municipio
de Barbalha no Ceara, identificou que a maioria dos casos positivos ocorreu entre
mulheres com 51 a 60 anos de idade, e nessa faixa etaria as mulheres encontram-
se em estagio mais avancado do CCU que as mais jovens.

Colares et al (2020), ao pesquisar sobre o cancer do colo do Utero em
Manaus, identificou que a maioria dos casos positivos estava relacionados a
mulheres com media de 50 anos de idade, resultado proximo ao encontrado durante
a coleta de dados do presente trabalho, o elevado numera de casos pode esta
relacionado ao baixo desenvolvido da regido estudada e a falta de medidas
preventivas.

O exame citopatolégico (exame de Papanicolau), devem ser realizados por
todas as mulheres, a partir dos 25 anos de idade e até 64 anos. Para asmulheres
gue menstruam e tem colo do Utero, recomenda-se realiza-lo na primeira metade do
ciclo menstrual, mais precisamente no sétimo dia, época em que ja apareceram as
modificacbes pré-menstruais (dor, aumento de volume e consisténcia), as quais

podem dificultar sua realizacao e interpretacao (BRASIL, 2008).



17

Ao correlacionar a quantidades de exames com alteracdes e a cor das
mulheres, identificou-se que aproximadamente 60,1% dos exames eram de
mulheres da cor parda e a menor quantidade em mulheres da com preta com cerca

de 1,9% dos exames positivos. Conforme distribuicdo abaixo (Grafico 3).

Gréfico 2: Distribuicdo do niumero de casos com alteracdes por idade

QUANTIDADE DE CASOS POR COR

coR AMARELA BRANCA PARDA PRETA
36 8 60 2

Fonte: Prépria autoria, 2021.

Assim como os resultados do presente trabalho que correlacionam cor com o
CCU, Oliveira (2017) identificou um que a maioria dos casos positivos paraalteracao
no colo uterino esta ligada a mulheres de cor parda, entretanto como cor é uma
caracteristica descrita por como cada individuo e ndo uma classificacdo determinada
pela biologia acaba por ser uma associacdo subjetiva a quantidade do numero de
casos positivos para o CCU e a cor.

Ferreira (2021), em sua pesquisa que correlaciona 0s aspectos cinicos e a
mortalidade por CCU, identificou que o maior percentual de casos estava relacionado
a mulheres que se descreveram como pardas; apesar da maioria das fichas
analisadas estarem sem esse tipo de informacao.

A pesquisa realizada por Martins et al. (2017), encontrou um resultado em
gue 92,9% das mulheres que realizaram o exame Papanicolau apresentou lesdes
intraepiteliais, o evidencia a ligacdo entre o CCU e mulheres alto declaradas
pardas/negras, informam ainda que “O risco destas mulheres de desenvolveremo
CCU é duas vezes mais frequente quando comparado com o risco de mulheres de
cor branca”.

No estudo realizado por Medeiros-Verzano e Sardinha (2018), também

identificou que a maioria dos casos positivos ocorreram em mulheres que se
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declaram como pardas/negras, eles explicam que esse elevado numero de casos
nao significa que a cor parda seja um fator de risco, mas esse resultado se deve
por que a maior parte da populagéo brasileira se autodeclara dessa forma.

Quando a multiplicacéo celular estd mais intensa do que o normal, ha maior
evidéncia da ocorréncia de mutacdes e transformacdes malignas. Pelo fato da
lentiddo do desenvolvimento tumoral, esses sdo manifestados apenas apos a idade
de 35 anos de vida, aumentando a frequéncia de acordo com a progressaoda idade
(MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003; SCLOWITZ et al., 2005).

O cancer torna-se uma area de atuacdo da enfermagem no momento em que
se torna um problema de saude publica, devido a sua magnitude e transcendéncia.
Cabe ao enfermeiro atuar nos diversos niveis de atencdo a saude (primario,
secundario e terciario) envolvidos no processo de saude-doenca do cancer,
interferindo, assim, diretamente na mudanca comportamental da populacdo visada,
em relacado as principais medidas empregadas contra ele(GOTAY, 2005).

Os enfermeiros e os demais profissionais de saude s&do responsaveis pela
prevencdo e deteccdo precoce de doencas, onde os mesmos devem orientar e
estimular as mulheres das unidades basicas de saude a realizacdo periddica do
exame, permitindo, assim, detectar alteracdes morfoldgicas, seja ela benigna ou
maligna. “Para garantir a adesao das clientes ao programa preventivo, é necessario
gue o profissional de enfermagem supere as expectativas das mesmas,
desenvolvendo um clima de empatia e confiangca” (FERREIRA et al., 2005, p. 11).

A educacao da mulher para a realizacdo do auto-exame papanicolaou deve
ser incluida nos programas das instituicbes de saude, de educacdo, dos locais de
trabalho e outros. O profissional de enfermagem tem um papel fundamental nesse
sentido. A préatica do auto conhecer o seu corpo e suas moficacbes, deve ser
motivada para o autocuidado, pois o este corresponde a um procedimento Util neste
contexto e ndo tem qualquer efeito colateral adverso. (BRASIL, 2006b).

O exame clinico € um tipo de exame realizado por profissionais dasaude,
como médicos generalistas e enfermeiros, competentes e treinados paraa detec¢ao
de tumores e devem obrigatoriamente seguir as recomendacdes técnicas do

Consenso para Controle do Cancer de Utero. E um exame com baixo
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7

a moderado custo, porém nem sempre é acessivel, jA que, muitas vezes, as
mulheres de baixa renda ndo possuem acesso ao atendimento eacompanhamento
ginecoldgico. Sua recomendacdo varia de uma vez a cada seis meses a ano,
durante as visitas periddicas ao ginecologista da mulher (COSMOSKI, 2021).

A Colposcopia é considerada o método mais eficaz no diagnostico precoce
contra o cancer de Utero. Por meio dela, podem-se identificar tumores mesmo antes
de serem detectaveis clinicamente. Para melhorar o diagnostico, podem-se associar
outros exames, como ultrassonografia (USG), a ressonancia magnética e as
puncdes percutaneas, que melhoram as chances diagnosticam pré- terapéuticas
(INCA, 2017).

O enfermeiro tem o papel fundamental de orientar as mulheres quanto a
frequéncia das consultas ginecologicas e, da importancia de se fazer os exames de
deteccdo precoce, por exemplo, o preventivo. Cabem, assim, ao enfermeiro as
orientacdes de cuidados como identificar efeitos colaterais e minimiza-los. O
rastreamento do cancer deve ser feito pelo profissional enfermeiro através das
consultas de enfermagem onde se deve fazer primeiro uma anamnese e um exame
fisico detalhado sempre orientando as pacientes (SALES et al.,2017).

Por fim, essas estratégias baseia-se no conhecimento, assim, a capacidade
de identificar e solucionar problemas dos pacientes requer pensamento critico que é
um processo de razdes objetivas ou analise de fatos para encontrar uma conclusao
valida. O pensamento critica capacita o enfermeiro a determinar quais sdo 0s
problemas que necessitam de colaboracdo com o medico e 0S que recaem nho
ambito independente de atuacdo da enfermagem, o pensamento critico auxilia os
enfermeiros a selecionar interven¢cdes adequadas de enfermagem para obtencéo dos
resultados previstos (IBIDEM, 2005).

5. CONCLUSAO

Apesar de alguns periodos dos anos pesquisados ndo ter ocorrido a
realizacdo de exames, o numero de casos com alteracbes levando-se em
consideracdo a quantidade de exames realizados, foi relativamente alto, esse fato
pode esta relacionado a falta de conhecimento das mulheres sobre a periodicidade

em que o exame deve ser realizado.
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O conhecimento sobre a importancia de se realizar o exame Papanicolau e
principalmente a periodicidade em que deve ser realizado, € fundamental para que
possa ser prevenido o desenvolvimento de CCU em sua forma mais grave e
consequentemente ocorrera a diminuicdo no nimeros de mortes ocasionadas por
este tipo de cancer.

Os enfermeiros s@o os profissionais da saude que precisam ter entendimento
suficiente sobre o cancer de colo do Utero, para assim, realizar atividades que
incentivem a realizacdo de atividades preventivas, o que ira instigar a realizacdo de
exames por mulheres na faixa etéria indicada pelo Ministério da Saude e por estar
mais préoxima a comunidade, podem auxiliar as mulheres com diagndstico positivo,
no enfrentaremos da doenca.

Além disso, implementar um maior numero de campanhas e divulgacdes
sobre o tema por parte dos érgdos competentes, € primordial para que o tema possa
ser disseminado de maneira mais eficaz, e ocorra a diminuicdo no nimero de casos

graves e 0Obitos relacionados a doenca.
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