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RESUMO

Introducdo: No Brasil, o cancer de colo uterino € a terceira neoplasia maligna mais
comum entre mulheres e quarta causa de morte por cancer na populagéo feminina no
mundo. Objetivos: Descrever a tendéncia de ndo completude do Sistema de
Informacédo de Mortalidade (SIM), em uma série historica de 2000 a 2012, e analisar
a tendéncia de mortalidade por cancer de colo do Utero de 1980 a 2012. Desenvolver
uma tecnologia da informacao visando a orientagao das mulheres para a importancia
do conhecimento dos fatores de risco, prevencdo e do rastreamento por meio do
exame Papanicolau. Metodologia: Estudo analitico baseado em dados secundarios
obtidos no SIM e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para analise
da completude dos dados inseridos no SIM, utilizou-se o escore proposto por Romero
e Cunha, e, para a tendéncia de mortalidade da série de 1980 a 2012, realizou-se o
calculo do coeficiente de mortalidade por 6bitos em dois periodos. Resultados:
Durante o periodo de 2000 a 2012, observou-se uma tendéncia estavel de nao
completude para as variaveis raga/cor e escolaridade no Espirito Santo. A variavel
estado civil apresenta uma tendéncia crescente de ndo completude no estado do ES
e Sudeste (p<0,001). Na analise da tendéncia de mortalidade no periodo de 1980 a
2012 ocorreram 3.618 6bitos por cancer de colo de Utero no estado do Espirito Santo.
Observou-se que o coeficiente de mortalidade no periodo de 1980 a1994 apresentou
tendéncia crescente (p=0,006), e de 1995 a 2012 a tendéncia foi decrescente
(p=0,001). Conclusédo: Busca-se com a realizacdo de estudos baseados na andlise
da qualidade dos dados contidos na declaracéo de 6bito a construcdo de um sistema
de informacao que possa subsidiar dados epidemiologicos consistentes e fidedignos,
levando a novas pesquisas, implantacdo de politicas institucionais publicas e
planejamento mais eficaz, por parte dos gestores, de programas direcionados a
melhoria desses indicadores e capazes de minimizar os nimeros de 6bitos através de
acoOes efetivas. Uma das ferramentas para reducao da mortalidade por cancer de colo
do Utero esta na sensibilizagdo das mulheres por meio de orientagdo quanto as formas
de prevencao, o conhecimento dos fatores de risco, a importancia do rastreamento
para deteccdo precoce e quebra de preconceitos em relagdo a medo, vergonha e
elementos culturais como fatores dificultadores para alcancar a cobertura
preconizada. Baseado nos resultados deste estudo e nos achados durante a revisao
de literatura, pretendemos abrir um canal de comunicacéo informativo da salude da
mulher como meio de socializacdo do saber e seu possivel reconhecimento por meio
de um site e uma cartilha, despertando o autocuidado em busca da prevencao e
promocéao da saude.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Registro de Mortalidade. Sistemas de
Informacdo. Estudos de Séries Temporais. Politicas Publicas. Educacdo em
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, cervical cancer is the third most common malignancy among
women and the fourth leading cause of cancer death in the female population in the
world. Objectives: To describe the tendency of non-completion of the Mortality
Information System (SIM), in a historical series from 2000 to 2012, and analyze the
trend of mortality from cervical cancer of the uterus from 1980 to 2012. To develop
Information Technology aimed at instructing women to the importance of the
knowledge of risk factors, prevention and screening through Pap smear.
Methodology: This is an analytical study based on secondary data on the SIM, as well
as data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. For analysis of the
completeness of the data entered in the SIM, we used the score proposed by Romero
and Cunha and for the trend of mortality of the 1980-2012 series, the coefficient of
mortality rate in two periods was calculated. Results: During the period of 2000-2012
there was a steady trend of incompleteness for the variables race / color and schooling
in Espirito Santo. The marital status variable presents a growing trend of
incompleteness in the state of ES and in the Southeast (p<0.001). The mortality trend
analysis for the period 1980-2012 showed 3,618 deaths from cervical cancer in the
state of Espirito Santo. It was observed that the mortality rate in the period 1980-1994
showed an increasing trend (p=0.006); and from 1995 to 2012 the trend was
decreasing (p=0.001). Conclusion: It is sought, with the completion of studies based
on the analysis of the quality of the data contained in the death certificate, to build an
information system that can support consistent and reliable epidemiological data,
leading to new research, implementation of public policies and more effective
institutional planning by managers; programs directed to improve these indicators; and
to be able to minimize the numbers of deaths through effective actions. One of the
tools to reduce mortality from cervical cancer is women’s awareness through guidance
on prevention, the knowledge of risk factors, the importance of screening for early
detection, and breaking prejudices against fear, shame and cultural elements as
hindering factors to achieve the recommended coverage. Based on the results of this
study and the findings in the literature review, we plan to open an information
communication channel about women's health as a means of socialization of
knowledge, and its possible recognition by means of a website and a booklet,
encouraging self-care, and seeking for prevention and health promotion.

Descriptor: Cervix Neoplasms. Mortality Registry. Information Systems. Temporal
Series Studies. Public Policy. Nursing Education.
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1 INTRODUCAO
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1.1 CANCER

O cancer é uma das principais causas de doenca e de morte em todo o0 mundo. A
Organizacdo Mundial de Saude em um relatério publicado em 2014 estima que 14
milhdes de pessoas sejam diagnosticadas todos 0s anos com a doenga e que esse
namero aumente para 19 milhdes em 2025 e 24 milhdes em 2035, com 0s paises em
desenvolvimento concentrando os novos casos. Afirma que mais da metade dos
casos previstos podem ser prevenidos, ampliando-se as acdes de preveng¢ao, como
combate ao tabagismo, a obesidade e ao alcoolismo. Outros fatores, ainda, também
associados ao cancer, devem ser levados em conta, como radia¢ao solar, poluicdo do

ar e recusa das maes em amamentar seus bebés (WHO, 2014).

Cancer é a proliferacdo desordenada de células que invadem os tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL, 2011d; 2012b). Utiliza-
se também outras terminologias como neoplasia, podendo se caracterizar como
benigna e maligna, significando a primeira uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e n&o se diferenciam muito do tecido original; e a segunda
apresenta um crescimento agressivo e desordenado, agindo de maneira autbhoma
sem controle pelo organismo (FERNANDES JUNIOR, 2000; BRASIL, 2011 d).

O céancer pode ser classificado, de acordo com sua evolu¢do, como nao invasivo ou
in situ e invasivo. O cancer in situ se encontra somente no tecido de origem, nao tendo
evoluido para outros 6rgaos. Quando diagnosticado precocemente neste estagio
possui maiores chances de cura. Ja o cancer invasivo se dissemina para outras partes

do organismo, transformando-se em metastase (BRASIL,2011b).
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O céncer foi considerado por muitos séculos uma doenca de paises desenvolvidos.
Contudo, nas ultimas décadas tem se estendido por todo o mundo, atingindo tanto as

grandes poténcias quanto os paises em desenvolvimento (BRASIL, 2011d).

Por este motivo, o cancer apresenta-se como um relevante problema de satde publica
mundial (BRASIL, 2011b; 2011d; FERNANDES JUNIOR, 2000). Os impactos sociais
e econdbmicos dessa doenca na sociedade sdo inquietantes, uma vez que resultam
em altos indices de morbidade e mortalidade, mortes prematuras por causas evitaveis,

incapacitacdes, além de onerar significativamente o Sistema Unico de Satde (SUS).

Mesmo as neoplasias malignas sendo a segunda causa de morte no Brasil, as
estratégias para seu controle encontram dificuldades, desde os mecanismos de
formulacéo de politicas até a mobilizacdo da sociedade, incluindo a organizacgéo, o
desenvolvimento das acgdes e servigos e as atividades de ensino e pesquisa. O atual
desenho epidemiologico das neoplasias influencia diretamente na organizacdo dos
servicos de saude, demandando revisdo e reprogramacao do modelo vigente de
atencdo no sentido de garantir o acesso pleno e equilibrado da populagédo ao
diagnéstico e tratamento (OLIVEIRA et al., 2011).

1.2 O CANCER DO COLO DO UTERO NO BRASIL

Atualmente o Brasil passa por importantes transformacdes no seu padrdo de
morbidade e mortalidade. Aponta-se 0 aumento da expectativa de vida ao nascer, com
0 consequente incremento da populacdo idosa e das causas de adoecimento e morte
mais prevalentes nesse grupo etario. Atrelado a esse novo cendrio encontra-se a
revolucdo tecnoldgica e o acelerado processo de urbanizacdo, determinando novos
estilos, habitos de vida e exposi¢des (AZEVEDO; SILVA et al., 2014).
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No Brasil, a estimativa para o ano de 2016/2017, sem considerar os casos de cancer
de pele ndo melanoma, é de 596 mil casos novos de cancer, 295.200 para 0 sexo
masculino e 300.800 para o sexo feminino. Em homens, os tipos mais frequentes sao
0s canceres de prostata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e
cavidade oral (5,2%); e nas mulheres os de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do
atero (7,9%), pulmao (5,3%) e estbmago (3,7%) (BRASIL, 2016).

Tratando-se do cancer de colo do Utero e corpo do Utero, as estimativas para o ano
de 2016 sdo de 23.290 casos novos, correspondendo 16.340 casos novos de cancer
no colo do utero e 6.950 no corpo do Utero, que corresponde a 22,59 casos a cada
100 mil mulheres, representando a quarta causa de morte de mulheres por
cancer (BRASIL, 2016).

No estado do Espirito Santo (ES), espera-se para o biénio 2016/2017 a ocorréncia de
300 novos casos de cancer de colo do utero e 100 novos casos para corpo do utero,

representando o valor de 21,32 episédios para 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino € o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencéo e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente e podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos
casos (BRASIL, 2016).

De acordo com Dezem (2006), o cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna, que
se localiza no epitélio da cérvice uterina, devido a alteracbes celulares que vao

evoluindo lentamente e de forma imperceptivel, terminando no carcinoma invasor.

Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo

da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tumor formado por
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brotos sélidos de células com graus variados de diferenciacéo; e o adenocarcinoma,
tipo mais raro que acomete o epitélio glandular (10% dos casos) (BRASIL, 2011).

A evolucao do cancer do colo do Utero, na maioria dos casos, passa por fases pré-
clinicas detectaveis e curaveis. Dentre todos os tipos de cancer, € 0 que apresenta
um dos mais altos potenciais de prevencédo e cura. A maior parte das mulheres
acometidas situa-se entre 40 a 60 anos de idade, e apenas uma pequena

porcentagem com menos de 30 anos (BRASIL, 2002).

O principal fator de risco que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccao pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), com alguns subtipos de alto risco, 0s mais comuns o
HPV-16 e o HPV-18. Infeccbes persistentes por HPV podem levar a transformacdes
intraepiteliais progressivas que podem evoluir, se ndo diagnosticadas e tratadas
oportunamente, para lesdes precursoras do cancer de colo do Utero e posterior

evolucéo para o cancer de colo do utero (BRASIL, 2016).

Entretanto, a infeccdo pelo virus do HPV, por si s6, ndo representa uma causa
suficiente para o surgimento dessa neoplasia, sendo necessaria a persisténcia da
infeccdo e também a associacdo com outros fatores de risco, como o tabagismo e a

imunossupressao, influéncia no seu surgimento (BRASIL, 2016).

Em 2014, o Ministério da Saude (MS) do Brasil acrescentou no calendario vacinal a
vacina tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos, a qual protege contra
0s subtipos 6, 11, 16 e 18. Os dois primeiros causam verrugas genitais, os condilomas,
e os dois ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer de colo
uterino. E importante ressaltar que mesmo as mulheres vacinadas, quando
alcancarem a idade preconizada, deveréo realizar o exame preventivo, pois a vacina

nao protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV (BRASIL, 2016).
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A evolucdo do tumor maligno inclui varias fases, que dependem em grande parte da
velocidade de crescimento tumoral, do 6rgéo sede do tumor, de fatores constitucionais

do hospedeiro, de fatores ambientais, entre outros (BRASIL, 2008).

A deteccdo precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), por meio do exame citopatolégico (Papanicolaou), permite a deteccao
das lesbes precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas, favorecendo assim um tratamento precoce, alcancando

a cura em um tempo menor e com menores consequéncias (DEZEM, 2006).

1.3 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Observa-se que foi a partir dos anos de 1980 que se iniciou a elaboracédo e
implantacdo de algumas politicas publicas no Brasil, a formulacdo e implantacdo do
SUS resultantes do movimento de reforma sanitaria e o estabelecimento de diretrizes
na VIIl Conferéncia de Saude (1986) a fim de readequar a assisténcia e estruturar os
servicos de saude.

No ano de 1981, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) elaborou o “Plano
de acdo de saude para todos no ano 2000” e tinha como uma das estratégias a criacao
de manuais e normas que ofereciam informagdes e recomendagdes para profissionais
de saude, visando a organizacdo de programas adequados ao controle do cancer do

colo do utero nas populacdes da América Latina e do Caribe.

O Programa Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), formulado em 1983 pelo
MS do Brasil, concebido para contemplar todas as etapas do ciclo de vida da mulher,
nao somente durante a gestacdo como as politicas anteriores, teve como proposta a

necessidade de articulacdo das a¢bes de atencéo ginecoldgica, assisténcia ao parto
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e puerpério, a adolescente, a menopausa, a anticoncepgéo, a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e do cancer na mulher (BRASIL, 1984).

No entanto, o PAISM néo foi implantado em sua totalidade, refletindo na dificuldade
de avaliar alguns indicadores da saude da mulher. Essa dificuldade pode estar
relacionada a forma de gestdo do SUS, persistindo no enfrentamento de problemas
graves, como o aumento do nimero de adolescentes gravidas, a baixa cobertura dos
exames preventivos do cancer de colo do utero e os elevados indices de mortalidade

materna, principalmente no ciclo gravidico puerperal (LOPES et al., 2006).

Em 1986, criou-se o Programa de Oncologia (PRO-ONCO), oficializado em 1987 por
decreto ministerial, com o objetivo de estruturar um servi¢co de abrangéncia nacional
voltado para as acdes de prevencéo e controle do cancer. Sua estrutura seguiu duas
linhas béasicas de trabalho: a educacéo e a informacéo sobre o cancer. Elaborou o
projeto “Expansdo da Prevencdo e Controle do Cancer Cérvico-Uterino”, para
identificar as acdes necessarias para a expansdo do controle dessa neoplasia:
integracao entre 0s programas existentes e entre eles e a comunidade, para efetivar
o atendimento as mulheres; ampliacdo da rede de coleta de material e da capacidade
instalada de laboratérios de citopatologia; articulacdo da rede primaria com o0s

servicos de niveis secundario e terciario para o tratamento (BRASIL, 2011c).

Apés a criacdo do SUS pela Constituicdo de 1988 e sua regulamentacédo pela Lei
Orgéanica da Saude de 1990, o MS assumiu a coordenacao da politica de saude no
pais. O INCA passou a ser o 6rgdo responsavel pela formulagédo da politica nacional
do cancer (BRASIL, 2011).

Em relacdo as acdes de controle do cancer do colo do utero e da mama, na década
de 1980, havia estratégias introduzidas apenas de forma pontual e em algumas

cidades brasileiras, predominantemente as da regido Sudeste. No entanto, a partir da
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década de 1990, o MS passou a trabalhar na elaboracdo e divulgacdo de manuais,
que procuraram estabelecer normas e regras para 0 conjunto de acoes,
procedimentos e condutas a serem adotadas no controle de tais enfermidades
(BRASIL, 2008).

Em 1997, foi implementado o Programa Nacional de Rastreamento do Cancer de Colo
Uterino e de Mama — Viva Mulher, o qual idealizava a padronizacdo da coleta do
preventivo para o seguimento das mulheres e conduta a ser tomada para cada
alteracdo citologica. Desenvolveu-se um programa informatizado para o
cadastramento e acompanhamento da mulher em todas as etapas do programa e o
laudo citopatoldgico emitido era de acordo com a nomenclatura adotada em 1993,
Sistema Bethesda e Richart. Além disso, introduziu-se a cirurgia de alta frequéncia

para tratamento das lesdes precursoras do cancer (LAGO, 2004).

Destaca-se que, com a expansao do programa para todo o territério nacional, ocorreu
juntamente a ampliacdo das acGes de comunicacdo social a viabilizacdo de
financiamento dos procedimentos ambulatoriais, a criacdo do Sistema de Informacé&o
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e incorporacdo do monitoramento da
qualidade, dentre outros (BRASIL, 2002).

A primeira fase do Programa Viva Mulher expandiu as atividades a todo o territério
nacional, redirecionando estratégias anteriormente implantadas, a fim de realocar o
enfrentamento do cancer uterino na agenda de prioridades em salde e mobilizar todos
0s recursos do SUS e da sociedade para que atingissem todas as mulheres das
regides brasileiras (BRASIL, 2002; LAGO, 2004).

O MS do Brasil, ao divulgar o Pacto pela Saude através da Portaria n°® 399 de 22 de
fevereiro de 2006, define as prioridades e as linhas de atuacéo dos trés componentes

do referido Pacto, os quais sao: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
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de Gestdo do SUS. Uma das prioridades do Pacto pela Vida € a reducdo da
mortalidade pelo cancer do colo do Utero, tendo como um dos objetivos para controlar
esse tipo de cancer a ampliacéo da oferta do exame preventivo a fim de alcancar 80%
da populacao-alvo; e tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do utero
no nivel ambulatorial (BRASIL, 2006).

O enfrentamento da morbidade e mortalidade das Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNTSs) foi debatido pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
por meio de uma reunido de cupula ocorrida nos dias 19 e 20 de setembro de 2011,
em Nova York. O Brasil apresentou o Plano de Acgbes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNTSs, para os préximos dez anos. A meta é diminuir, em 2% ao
ano, a taxa de mortalidade prematura pelas DCNTs (BRASIL, 2011). Estao previstas
trés acOes diretamente relacionadas a prevencédo, diagndstico e tratamento do cancer
do colo do utero e a deteccao precoce do cancer de mama: aumentar a cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos; ampliar a cobertura do exame preventivo
do céncer do colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; e tratar 100% das mulheres

com lesdes precursoras de cancer do colo do utero (INCA, 2011).

Em 2011, foi lancado o Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencéo, Diagndstico
e Tratamento do Cancer, e as principais acdes para controle do cancer uterino no
Brasil estdo na disponibilizacdo do exame citopatolégico (Papanicolaou) com
qualidade para as mulheres entre 25 e 64 anos de idade, qualificar o diagndstico e o
tratamento adequado da doenca e de suas lesdes precursoras em 100% dos casos,
qualificar as equipes técnicas de gestdo, propor financiamento diferenciado para as
acOes de rastreamento e incentivo para a organiza¢ao da gestdo e no monitoramento

da qualidade do atendimento a mulher, nas suas diferentes etapas (BRASIL, 2011b).
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1.4 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

As informacdes em saude séo de grande relevancia para o planejamento, tomada de
decisdo em politicas de saude e gestdo dos servicos de saude, pois norteiam a
implementag&o, acompanhamento e avaliacdo dos modelos de aten¢éo pautados nas
mudancas. Seu requisito técnico determina a presenca de profissionais
compromissados com 0 planejamento, coordenacdo e supervisdo das atividades
relacionadas com a coleta, o processamento e a divulgacdo dos dados. Para que
possa se conhecer o perfil da comunidade atingida por determinado agravo, a
informacdo é primordialmente a mais importante e valiosa avaliacdo do sistema de
salde (CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2008).

Ainformacdao &, portanto, um instrumento para a geréncia democratica do SUS e serve
como instrumento para detectar focos prioritarios, levando a um planejamento
responsavel e a execucdo de AcOes Basicas de Saude para a realidade das
transformacdes (BRASIL, 1998).

Um dos objetivos béasicos do Sistema de Informacdo em Saude (SIS), na concepcao
do SUS, é possibilitar a andlise da situacdo de saude da comunidade-alvo,
considerando as condicbes de vida da populacdo em determinada estrutura
epidemioldgica, utilizando indicadores de saude (BRASIL, 2002). Embora seja
considerado como basal no processo de planejamento em saude, ndo tem sido

aplicado de maneira efetiva.

Historicamente, as informacdes sobre saude no Brasil sdo fragmentadas, resultado
da atividade compartimentalizada das diversas instituicbes que atuam no setor. As
inconsisténcias acarretavam baixas possibilidades de analise da situacgao.

Consequentemente ha grande quantidade de dados, mas estes eram esparsos, e,
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portanto, ndo possibilitavam a geracdo de conhecimento coerente e Util para subsidiar
decisbes (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1992; BRASIL, 1994).

A elaboracédo do primeiro SIS, no Brasil, ocorreu em 1975, com a publicacdo da Lei
6.229, que dispunha sobre o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica e criava
0 SIS (MELLO JORGE; GOTILIEB; LAURENTI, 2010).

Nos primeiros anos da década de 1970, ja existiam todos os insumos favoraveis a
implantacéo de um sistema de informacgdo de mortalidade em nivel nacional, faltando
apenas uma decisao politica para tal. A oportunidade surgiu em 1975, quando o MS
do Brasil, reconhecendo a importancia de dados de mortalidade para acdes
especificas e planejamento a exemplo do que ja ocorria em alguns estados, idealizou
a implantacdo de um SIS, para o qual um subsistema sobre mortalidade, com dados
abrangentes e confiaveis, constituia-se em um primeiro passo (BRASIL, 2009).

E essencial que o monitoramento da morbimortalidade por cancer torne-se rotina da
gestdo da saude de modo a servir de instrumento para o estabelecimento de acdes
de prevencao e controle do cancer e de seus fatores de risco. Esse monitoramento
engloba a manutencdo de um sistema de vigilancia com informacdes oportunas e de
qualidade que subsidie analises epidemiologicas para as tomadas de decisbes
(BRASIL, 20186).

1.5 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

O Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), criado em 1975 pelo MS, tem como
objetivo captar os dados sobre Obitos de forma normatizada pelas Declaracbes de
Obitos (DOs), unificadas desde 1976 em todo o territorio nacional, para subsidiar

ferramentas para analises epidemiolégicas para pesquisas, e assim realizar
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planejamentos, gestdo e intervencdes na area da saude. Quatro anos ap0s sua
criagéo o sistema foi informatizado e em 1991 sua coleta de dados ficou sob a gestao
de estados e municipios, por meio das suas respectivas Secretarias de Saude
(BRASIL, 1998).

O SIM é a maior fonte de dados para conhecer o perfil epidemiolégico de mortalidade
em todo Pais. Verifica-se que, embora lentamente, vem sendo obtida uma melhora do
Sistema. As variaveis com elevada presenca de informacdes ignoradas ou néo
preenchidas estéo, atualmente, em menor nimero. A auséncia de informagdo nas
variaveis sexo e idade vem se mantendo, sempre, em niveis baixos (menos de 1%),
permitindo que essas possam ser bem analisadas do ponto de vista epidemioldgico
(MELLO JORGE, 2007).

As informages provenientes do SIM subsidiaram a elaboracgdo de varias atividades,
como: Pacto da Atencdo Basica; Estudo sobre carga de enfermidade no Brasil,
Reforco & Reorganizacdo do Sistema Unico de Salde, ReforSUS, Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, além de importantes pesquisas e publicacdes para
a saude publica (OPAS, 2002; DUARTE et al., 2002).

Apesar da importancia do SIM e da obrigatoriedade da DO, os registros apresentam
algumas falhas, tanto do ponto de vista de sua cobertura como do ponto de vista da
qualidade da informacédo. Os exemplos vao desde a ocorréncia da morte e a falta de
registro como nascido vivo, que vem a falecer nas primeiras horas, sendo considerado
como morte fetal. Do ponto de vista da qualidade dos dados, o principal problema diz
respeito a causa basica de morte (LAURENTI, 2004; MELLO JORGE, 2007).
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1.6 O DOCUMENTO BASICO: A DECLARACAO DE OBITO

A DO, documento padréo de uso obrigatorio para todo o territorio nacional, se tornou
a partir de 1976 instrumento base do SIM, com dois objetivos principais: o de ser o
documento padréo para coleta das informacdes sobre mortalidade que servem de
base para célculo das estatisticas vitais e epidemioldgicas do Brasil e de carater
juridico indispensavel para formalidades legais do sepultamento. Para o cumprimento
dos seus objetivos, a DO deve ser preenchida pelo médico com compromisso em
relacdo a veracidade, completude e fidedignidade das informacgdes registradas, uma
vez que este profissional é o responsavel pelo preenchimento da mesma de acordo
com a Resolucédo n. 1601/2000 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2007).

O manual de instru¢cdes para o preenchimento da DO propde para os O6bitos
hospitalares que a primeira via deve ser encaminhada da unidade para a Secretaria
de Saude, para processamento, e a segunda e a terceira vias devem ser entregues
aos familiares para registro em Cartérios de Registro Civil. Segundo esse fluxo inicial,
a segunda via ficaria arquivada no cartério, que remeteria a terceira a Secretaria de

Saude, que a devolve ao hospital de origem do documento (CARVALHO, 1997).

A primeira normatizacdo sobre o fluxo da documentacdo das DOs, Portaria da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) n. 474, de 31 de agosto de 2000,
regulamentou a coleta de dados e o fluxo das informacfes sobre 0s 6bitos para o SIM.
Nesse caso, a destinacdo das trés vias, que terdo sua impressao, distribuicdo e
controle sob a responsabilidade da FUNASA, serdo fornecidas para as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e posteriormente as Secretarias Municipais de Saude
(SMS). As DOs dos obitos naturais hospitalares seguem o seguinte fluxo: a primeira
via para a SMS; a segunda via entregue aos familiares para a obtencéo da Certidao
de Obito e retencdo pelo Cartério de Registro Civil; e a terceira via para a unidade
notificadora. Esse fluxo normatizou-se, em todas as Unidades Federadas, pela
Portaria n. 474/2000, da FUNASA/MS, onde a SMS passou a encaminhar,
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mensalmente, as informacgdes da DO (por meio eletrbnico) para a SES, e esta para o
Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), a cada trés meses ap0s controle de
qualidade e critica ao Sistema (BRASIL, 2000).

Os dados da DO, ap0s coletados e analisados, sdo de grande interesse para 0S
gestores no planejamento local, regional e nacional, pois subsidiam a validacéo de
indicadores sensiveis que identificam os grupos de risco, possibilitam a implantacao

de programas especiais de saude e de desenvolvimento (PEREIRA, 1995).

1.7 QUALIDADE DO REGISTRO DE MORTALIDADE

As informac0fes provenientes das notificacfes de 0Obitos, as quais estédo inseridas no
SIM, sédo de extrema relevancia, pois permitem uma monitoragéo espago-temporal da
proporcdo da doenga no pais, bem como sua disseminacdo por categoria de
exposicao, subsidiando as acbes para sua prevencao e controle. Para que esse
processo de vigilancia epidemiolégica seja eficiente, € necessario, portanto, que essas
informacdes sejam de boa qualidade (CERQUEIRA, 2008).

A qualidade dos SIS é definida por atributos como completude, oportunidade,
utilidade, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, simplicidade,
flexibilidade, aceitabilidade e representatividade (WHO, 2006).

Para que as informacbes obtidas sejam confidveis e possam auxiliar no estudo e
monitoramento dos indicadores de saude, o sistema de vigilancia precisa ser avaliado
(CERQUEIRA, 2008). E indicada, portanto, a avaliagdo da qualidade dos dados, que
pode ser medida indiretamente pela avaliacdo da validade dos mesmos e da
completude dos campos. O termo completude refere-se ao grau de preenchimento do
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campo analisado, mensurado pela proporcéo de notificagdes com campo preenchido
com categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado (GLATT, 2005).

Para realizar estudos epidemiolégicos com dados sobre mortalidade com um alto grau
de confiabilidade, é necessario que esses dados sejam de alta qualidade, cobrindo se
possivel a totalidade da populacéo de interesse. Embora tenham ocorrido avangos,
as estatisticas vitais no Brasil ainda apresentam problemas nas politicas
governamentais e nas decisdes tomadas para o bem-estar da populacdo. Orgéos e
agéncias de assisténcia e desenvolvimento necessitam de dados precisos de
mortalidade para poder avaliar o impacto dos investimentos em programas

especificos.

1.8 A FUNCAO DO ENFERMEIRO NA MORTALIDADE POR CANCER DE COLO DO
UTERO

A reducao da mortalidade por cancer de colo do utero esté inserida na area da saude
da mulher, considerada estratégica para as a¢des prioritarias no SUS no nivel da
Atencdo Priméria. Diante de todos os esforcos do governo aliados as pesquisas
académicas e a atuacdo dos profissionais, trouxeram melhorias no acesso ao
rastreamento do céncer de colo do utero em todo o pais, porém, ainda sao
insuficientes, diante da tendéncia da mortalidade em muitas regides; e os diagndsticos

continuam sendo feito em estados avangados da doenga (BRASIL, 2010).

Em virtude da alta taxa de incidéncia e mortalidade por este agravo, do alto custo
social e econdmico gerado pelo diagnéstico tardio e afastamento precoce da mulher
em vida produtiva, a Enfermagem detém funcdo de destaque. O enfermeiro tem um
papel muito importante na prevencéo e detecgcéo precoce do cancer de colo uterino,
pois nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), a porta de entrada do

usuario no SUS, esse profissional é integrante da equipe multiprofissional da
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Estratégia Saude da Familia (ESF), onde exerce atividades técnicas especificas de
sua competéncia, administrativas e educativas, identificando as populagbes de alto
risco, desenvolvendo acdes de orientacdo, para reduzir os preconceitos e mitos e
buscar a sensibilizacdo das mulheres para os beneficios da prevencdo por meio do
exame Papanicolaou (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

E imprescindivel o adequado preparo do enfermeiro no processo educativo de toda a
equipe, sendo de sua competéncia a divulgacéo de informacdes relativas aos fatores
de risco, acdes de prevencdo e deteccdo precoce e incentivo a ado¢cao de modelos
de comportamento e habitos saudaveis de acordo com as necessidades in loco
(BEGHINI et al., 2006; GIROTI, NUNES e RAMOS, 2008).

A estratégia mais eficaz no combate ao cancer de colo do uUtero é a prevengéo por
meio do rastreamento para detec¢do em estégios iniciais da doenca. Entretanto, este
processo entre as mulheres nem sempre € possivel em virtude da dificuldade de
acesso dessa populacédo aos servicos de saude (OLIVEIRA, 2010; RIBEIRO, 2011,
GOMES, 2012).

E no desafio de aumentar a adesdo das mulheres ao exame Papanicolaou, como
estratégia de reducdo de danos e morte, a partir da prevencéao e deteccéo precoce da
doenca, e inovar nas campanhas de orientacdo e de um trabalho educativo
consistente elaborado com o intuito & sensibilizag&o e estimulo das mulheres por meio
do conhecimento dos fatores de risco e da importancia do exame preventivo, que 0
produto desse estudo esta sendo formulado, trazendo assim para o publico feminino

mais informag&o.
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1.9 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, considerando a magnitude da neoplasia de colo do utero, pela
incidéncia, mortalidade e consequente impacto no setor de saude do Brasil, apesar
dos esforgos que tém sido despendidos para o controle efetivo da doenga e por se
tratar de uma causa de morte evitavel, o presente estudo prop&e avaliar o impacto
das Politicas Nacionais de Atencéo Oncoldgica na reducédo da mortalidade por cancer
do colo do atero no ES, utilizando um modelo de série temporal no periodo
compreendido entre 1980 a 2012. Por meio dessas informacdes, este estudo pretende
contribuir para auxiliar os profissionais de saude publica e gestores na determinacéo
de prioridades necessarias a prevencao do cancer e redu¢cdo em sua morbidade e
mortalidade e buscar através da educacdo em saude fazer com que as mulheres

busquem o servigo de saude para realizar o exame de Papanicolaou.
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2 OBJETIVOS
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Os objetivos deste estudo sao os seguintes.

a) Descrever a tendéncia de ndo completude do SIM, segundo as variaveis, raca/cor,
estado civil e escolaridade da série historica de mortalidade por cancer do colo do

Utero no ES, em relacéo a regido Sudeste e Brasil, no periodo de 2000 a 2012.

b) Analisar a tendéncia de mortalidade por cancer do colo do Utero na série histérica
no ES, no periodo de 1980 a 2012.

c) Desenvolver uma tecnologia da informacéo em forma de site e aplicativo visando a
realizacdo de uma avaliacdo de risco e orientacdo das mulheres para a importancia
do conhecimento dos fatores de risco e do rastreamento por meio do exame de

Papanicolaou para a reducédo da mortalidade pelo cancer de colo do Utero.

d) Desenvolver uma tecnologia educacional em forma de cartilha visando a orientacéo
das mulheres para a importancia do conhecimento do que € o cancer de colo do utero,
seus fatores de risco, como se prevenir, sobre a vacinagdo contra o HPV e
informacdes sobre o rastreamento através do exame de Papanicolaou para a

prevencao e reducdo da mortalidade pelo cancer de colo do Utero.
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3 METODOS
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico baseado em dados secundarios obtidos no SIM e
dados do IBGE.

3.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

Para os dois estudos utilizaram-se dados de mortalidade do ES. Para o objetivo a),
utilizaram-se dados da regido Sudeste e Brasil.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Analisaram-se todos os 0Obitos por cancer de colo do Utero, do corpo do Utero ou de
partes ndo especificadas do Utero segundo a Classificacdo das Doencas (CID) 92
edicdo até 1995, e a partir do ano 1996 a 102 Dessa forma para identificar as
neoplasias malignas do colo do Utero até o ano 1995 seré selecionado o codigo 180
e a partir do ano 1996 C53, C54 e C55, registradas no SIM, no estado do ES, regiédo
Sudeste e Brasil.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados sobre a mortalidade do ES do ano de 1980 até o ano de 2012 foram
coletados por meio dos registros anuais das DOs do SIM que estédo disponiveis no

site do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) para download
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(http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205). Este passou a
integrar a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme Decreto n. 7.530
de 21 de julho de 2011, que trata da Estrutura Regimental do MS, visando através das
informacfes contidas nesse Sistema a democratizacdo da Saude, subsidios para
analises objetivas da situagao sanitaria, tomadas de decisao baseadas em evidéncias,
elaboracdo de programas de ac¢des de salude e o aprimoramento da gestéo.

Utilizaram-se também os dados da populacdo feminina do ES encontrados no
DATASUS, o qual utiliza as informagdes do IBGE das bases de dados dos Censos de
1980, de 1991, de 2000 e de 2010 e projecdes intercensitarias para 0s anos em que

nao ocorreram os Censos.

3.5 PERIODO DO ESTUDO

Para o estudo da ndo completude das variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil
do SIM, foi definido como periodo de estudo os ultimos 12 anos (2000 a 2012), por se
tratar de um periodo recente, e assim avaliar a qualidade da informacdo desse
sistema. Para a analise da tendéncia da mortalidade nas mulheres com cancer do colo
do Gtero, adotou-se o intervalo de tempo de 1980 a 2012, para melhor compreender
o desfecho nessa série histérica, o qual compreende o periodo de implantacdo das
Politicas Publicas de Atencéo a Saude das Mulheres, visando uma avaliacédo do efeito

dessas politicas.

3.6 VARIAVEIS

Consideraram-se os itens de algumas variaveis sociodemograficas disponiveis no SIM
(raca/cor, estado civil e escolaridade), que ndo foram preenchidas (categoria

ignorada).
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No que se refere a variavel faixa etaria: o banco de dados do SIM permite sete
categorias de grupos de faixas etarias. Foi escolhida a “Faixa Etaria Detalhada”, por
atender aos propositos desta pesquisa e por facilitar a analise estatistica, ja que é
possivel a expansdo do banco de dados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences 20.0 (SPSS). Na “Faixa Etaria Detalhada” os grupos séo: 10 —
14,15-19, 20 — 24, 25 — 29, 30 — 34, 35 — 39, 40 — 44, 45 — 49, 50 — 54, 55 — 59, 60
—64,65-69, 70— 74, 75-79, 80 e mais.

3.7 ANALISE DE DADOS

Para avaliar a ndo completude, utilizou-se uma analise inferencial com ajustes de
curvas para os percentuais de dados faltantes das variaveis demograficas disponiveis
no sistema do DATASUS (raca/cor, estado civil e escolaridade). As equacdes do
melhor modelo e as estatisticas de ajuste (valor de R? e o p-valor do teste F de

adequacao do modelo) foram obtidas do programa SPSS, verséao 20.0.

Para andlise da tendéncia de mortalidade da série de 1980 a 2012, realizou-se o
calculo do coeficiente de mortalidade por 6bitos para o periodo selecionado, em que
se utilizou a seguinte formula: (n. de ébitos por cancer do colo do Utero/populacéo
feminina x 100.000 habitantes). As equacdes de tendéncia linear e as estatisticas de
ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de adequacgéo do modelo) serdo

obtidas por meio do programa SPSS, versao 20.0.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

No que se refere aos aspectos éticos, destaca-se que todo o processo de pesquisa
foi conduzido conforme a Resolucéo n. 466/2012. Houve apreciacao pelo Comité de

Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito
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Santo e o mesmo liberou conforme CAAE 4681215.2.0000.5060 na data de 06 de
agosto de 2015 (ANEXO 1).
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4 RESULTADOS
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4.1 ARTIGO 1

Completude das variaveis epidemioldgicas do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

em 6bitos por cancer de colo do utero, Brasil
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RESUMO

Avaliou-se a ndo completude do SIM em uma série historica de mortalidade por cancer de colo
do utero no estado do Espirito Santo (ES), em dois periodos, 2000 a 2006 e 2006 a 2012, e
comparou-se com os dados da regido Sudeste e Brasil. Analisou-se a completude das variaveis
raga/cor, estado civil e escolaridade. Utilizaram-se os escores: excelente (<5%); bom (>5% e
<10%); regular (=10 e <20%); ruim (>20% e <50%); e muito ruim (>50%). No periodo de 2000
a 2006, a variavel estado civil apresentou-se crescente no ES. No periodo de 2006 a 2012, a
tendéncia foi decrescente para raga/cor em todas as localidades estudadas, e a escolaridade no
Brasil e Sudeste; crescente para o estado civil em todas as localidades, e estavel para a
escolaridade no ES. Busca-se com a realizacdo de estudos baseados na analise da qualidade dos
dados contidos na declaracdo de 6bito a construcdo de um sistema de informacdo que possa
subsidiar dados epidemioldgicos consistentes e fidedignos, levando a novas pesquisas,
implantacdo de politicas institucionais publicas e permitir aos gestores um planejamento mais
eficaz de programas direcionados a melhoria desses indicadores e capazes de minimizar 0s

nameros de ébitos por meio de acGes efetivas.

Descritores: Neoplasia do Colo do Utero. Registro de Mortalidade. Sistemas de Informagéo.

ABSTRACT

The incompleteness of the SIM in a historical series of mortality from cervical cancer in the
state of Espirito Santo (ES), in two periods, 2000-2006 and 2006-2012, was evaluated and
compared with the data for the Southeast and for Brazil. The variables Race / Color, Schooling
and Marital Status were examined. The scores: excellent (less than 5%), good (5% to 10%),
average (10% to 20%); bad (20% to 50%), very bad (50% or more) were used. In 2000 and
2006, the variable marital status was growing in the ES. In the period of 2006-2012, the trend
was decreasing for Race / Color in all locations studied; and Education in Brazil and the
Southeast; it was growing for Marital Status in all locations; and it was stable for Schooling in
if ES. With the studies done, based on the analysis of the quality of the data contained in the
death certificate, we seek to build an information system that can support consistent and reliable

epidemiological data, leading to new research, implementation of public policies and to allow
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managers to more effectively plan programs aimed at improving these indicators and through
effective actions enable the minimization of the numbers of deaths.

Keywords: Neoplasm of Cervix. Mortality Registries. Information Systems. Completude.

4.1.1 Introducéo

As informacdes provenientes das notificacdes de 0bitos, as quais estdo inseridas no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), sdo de extrema relevancia, pois permitem uma
monitoracgdo espago-temporal da propor¢do da doenca no pais, bem como sua disseminacao por
categoria de exposicédo, subsidiando as a¢Oes para sua prevencao e controle. Para que esse
processo de vigilancia epidemioldgica seja eficiente, € necessario, portanto, que essas

informacdes sejam de boa qualidade?

Apesar da obrigatoriedade do registro da Declaracdo de Obito (DO), estas ainda apresentam
algumas falhas, tanto do ponto de vista de sua cobertura como do ponto de vista da completude
da informacdo. Os exemplos vao desde a ocorréncia da morte e 0 seu ndo registro, como 0s
nascidos vivos que vém a falecer nas primeiras horas, sendo considerado, como morte fetal, até
informagio “ignorada” de varidveis sociodemograficas®>. Referente a qualidade de
preenchimento das DOs, o principal problema diz respeito aos 6bitos classificados como mal
definidos, os quais se referem aos casos em que houve assisténcia médica, mas ndo foi possivel

determinar a causa béasica da morte, e aqueles em que nio houve assisténcia médica °.

A importancia e a imprescindibilidade de identificacdo real das variacdes nas situacGes de satde
e a necessidade de reestruturar as politicas publicas impdem esforcos para aprimorar a
qualidade das fontes de informagdo com dados capazes de incorporar as desigualdades em

salide em diferentes contextos sociais®.
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Informacdes insuficientes, limitadas e de baixa qualidade de agravos a satde provenientes de
populagdes vivendo em situagOes de precariedade social sédo a principal dificuldade para a
comparacdo da incidéncia, mortalidade e sobrevida por cancer entre popula¢ées do mundo ou

entre regides de um mesmo pais®.

No Brasil, a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou associa-se a mulheres em faixas etarias
extremas, cor de pele preta ou parda, baixa escolaridade, baixa renda familiar, grande numero
de filhos, auséncia de plano de salde e nédo ter consulta com um profissional médico ou
enfermeiro nos Gltimos 12 meses, 0 que revela desigualdades no acesso e na cobertura das

estratégias de prevencéo e deteccio precoce do cancer do colo do Gtero®”.

Para que as informacdes obtidas sejam confiaveis e possam auxiliar no estudo e monitoramento
dos indicadores de satde, o sistema de vigilancia precisa ser avaliado®. E indicada, portanto, a
avaliacdo da qualidade dos dados, que pode ser medida indiretamente pela avaliacdo da validade
dos mesmos e da completude dos campos. O termo completude refere-se ao grau de
preenchimento do campo analisado, mensurado pela proporcdo de notificagdes com campo

preenchido com categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado®.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar a tendéncia de ndo completude do SIM,
segundo as variaveis raca/cor, escolaridade e estado civil da série histérica de mortalidade por
cancer de colo do Utero no estado do Espirito Santo (ES), Sudeste e Brasil, no periodo de 2000
a 2012.

4.1.2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo baseado em dados secundarios. A amostra foi composta por
todos os Obitos no periodo de 2000 a 2012, ocorridos no ES, na regido Sudeste e no Brasil,

registrados no SIM, em mulheres que possuiam como causa base de 6bito o cancer de colo do
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utero, do corpo do utero ou de partes ndo especificadas, refere-se ao periodo de vigéncia da
Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10)°, a qual inclui as
categorias C53, C54 e C55, obtidos no endereco eletrdnico do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS)' do Ministério da Satde (MS). Dados sobre estimativas
populacionais foram obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)!!. Optou-se em
estudar os Ultimos12 anos do SIM (2000 a 2012), por se tratar de um periodo recente, e assim

subsidiar uma avaliacéo da qualidade da informacao das variaveis em questdo na Gltima década.

Para anélise da completude dos dados inseridos por meio das DOs no SIM, utilizou-se o escore
proposto por Romero e Cunha? (2006), adaptados pela Comissdo Econdmica para a América
Latina e Caribe (CEPAL), que possui 0s seguintes graus de avaliacdo: excelente (variavel
apresenta ndo completude <5%); bom (ndo completude >5% e <10%); regular (ndo completude
>10 e <20%); ruim (ndo completude >20% e <50%); muito ruim (ndo completude >50%), com
a finalidade de analisar a tendéncia da ndo completude das varidveis sociodemograficas
raca/cor, escolaridade e estado civil, no que se refere ao grau de preenchimento de campo
analisado, mensurado pela proporcdo de notificagdes com campo preenchido com categoria

“ignorada”.

Realizou-se uma analise inferencial com regressdo linear simples das varidveis demograficas,
estado civil, escolaridade e raca/cor, disponiveis no SIM'°, separadas em dois periodos de
tempo, 2000 a 2006 e 2006 a 2012. O ano de 2006 utilizou-se apos analise grafica por perceber

que é um ponto onde as curvas mudam de inclinacéo.

Para andlise dos dados foi utilizado o Programa Microsoft Office Excel 7.0. Quanto a
apresentacdo dos resultados, esta ocorreu por meios de tabelas e graficos. As equacgdes de
tendéncia linear e as estatisticas de ajuste de modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de
adequacao do modelo) foram obtidas do programa SPSS, versao 20.0. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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No que se refere aos aspectos éticos, destaca-se que todo o processo de pesquisa foi conduzido
conforme a Resolucdo n. 466/2012, conforme parecer consubstanciado do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, n. CAAE
4681215.2.0000.5060, na data de 06 de agosto de 2015.

4.1.3 Resultados

Com a andlise dos dados contidos no SIM, constatou-se que, nos anos de 2000 a 2012,
ocorreram, no ES, 1.978; na regido Sudeste, 41.461; e no Brasil 98.605 6bitos tendo como causa
basica o cancer de colo do Utero, corpo do Utero e por¢des ndo especificadas.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta e percentual dos dados ignorados do SIM para

cancer de colo do utero, corpo do utero e por¢des ndo especificadas das variaveis “raga/cor”,

“estado civil” e “escolaridade”, no ES, de 2000 a 2012.

Para a variavel “raga/cor”, a variabilidade de dados ignorados de informacdes das DOs por
cancer de colo do utero, corpo do Utero e porcdes ndo especificadas no ES se mantém entre
12,3% a 32,5%, o que confere um padrdo de qualidade variando de regular a ruim,
respectivamente. Em relacdo a varidvel “estado civil” no ES, a mesma apresenta um percentual
de 4,9% a 19,4%, com qualidade regular, sendo que nos anos de 2000 a 2003 variou de
excelente a bom e nos periodos posteriores ocorreu uma queda para regular. A variavel
“escolaridade” chega a ter parametros entre 34,6% a 64% de nao completude, se colocando no

patamar de qualidade muito ruim da informacao.
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa dos dados ignorados do SIM para cancer
de colo do utero, corpo do Utero e porgdo ndo especificada, para as varidveis
raca/cor, estada civil e escolaridade, ES, 2000 a 2012.

RACA/COR ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE

Ano % ESCORE % ESCORE % ESCORE Total
2000 254 RU 49 E 50,8 MR 122
2001 275 RU 59 B 45,8 RU 153
2002 234 RU 63 B 53,1 MR 128
2003 24,7 RU 73 B 49,3 RU 150
2004 25,2 RU 108 R 50,4 MR 139
2005 274 RU 134 R 60,5 MR 157
2006 325 RU 113 R 58,3 MR 151
2007 29,1 RU 81 R 52,7 MR 148
2008 285 RU 10,3 R 61,2 MR 165
2009 31,0 RU 120 R 58,9 MR 158
2010 171 R 109 R 64,0 MR 175
2011 176 R 194 R 47,6 RU 170
2012 123 R 185 R 34,6 RU 162
E=Excelente B=Bom R= Regular RU=Ruim  MR= Muito ruim

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise de tendéncias dos dados ignorados dos 6bitos por
cancer de colo do utero para as variaveis “raga/cor”, “estado civil” e “escolaridade”, para o
estado do ES, Sudeste e Brasil. Os modelos foram calculados em dois periodos, 2000 a 2006 e
2006 a 2012. Durante o periodo de 2000 a 2006, observa-se uma tendéncia estavel de nao
completude para as varidveis “raga/cor” no ES e Sudeste, “estado civil” no Sudeste e Brasil e
escolaridade no ES. Ainda neste periodo, a tendéncia foi decrescente para as variaveis
“raga/cor” no Brasil e no Sudeste. Somente no estado do ES a variavel “estado civil” apresentou
tendéncia crescente. Para o periodo de 2006 a 2012, a tendéncia foi decrescente para a variavel
“raga/cor” em todas as localidades estudadas e a variavel “escolaridade” no Brasil e no Sudeste;
crescente para a variavel “estado civil” em todas as localidades e estavel para a “escolaridade”

no ES.
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Tabela 2: Resultado da anélise de tendéncia de ndo completude das variaveis raga/cor, estado
civil e escolaridade, dos @bitos por cancer de colo do Utero, corpo do Utero e parte ndo

especificada.

Variavel Local Periodo  Modelo R2 p-valor  Tendéncia
Raca/cor ES 2000-2006 23,3 +0,818*ano 0,350 0,162 Estavel
2006-2012 37,58 - 3,39*ano 0,820 0,005 Decrescente
Sudeste  2000-2006 9,24 - 0,52*ano 0,288 0,214 Estavel
2006-2012 9,47 - 0,55*ano 0,772 0,009 Decrescente
Brasil 2000-2006 13,04-1,02*ano 0,724 0,015 Decrescente
2006-2012 8,24 - 0,49*ano 0,894 0,001 Decrescente
Estado civil  ES 2000-2006 3,02 +1,38*ano 0,847 0,003 Crescente
2006-2012 6,52 + 1,60*ano 0,647 0,029 Crescente
Sudeste  2000-2006 2,90-0,01 *ano 0,006 0,873 Estavel
2006-2012 2,84 +0,41*ano 0,688 0,021 Crescente
Brasil 2000-2006 5,58 -0,07*ano 0,357 0,156 Estavel
2006-2012 4,30 +0,38*ano 0,576 0,048 Crescente
Escolaridade ES 2000-2006 45,57 + 1,75*ano 0,539 0,060 Estavel
2006-2012 65,112 2,80*ano 0,359 0,155 Estavel
Sudeste  2000-2006 36,62 - 0,62*ano 0,588 0,044 Decrescente
2006-2012 36,42 - 2,05*ano 0,887 0,002 Decrescente
Brasil 2000-2006 38,42 -1,20*ano 0,941 0,001 Decrescente
2006-2012 33,07 -1,97*ano 0,986 0,001 Decrescente

Em relagdo a variavel “raga/cor”, no periodo de 2000 a 2006 apresentou tendéncia estavel no
ES e Sudeste, contrapondo-se ao resultado encontrado no Brasil, que demonstrou tendéncia
decrescente (p <0,001). No periodo de 2006 a 2012 todas as localidades apresentaram tendéncia

decrescente, como pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Percentual de ndo completude da variavel raca/cor para dados de mortalidade por
cancer de colo do Utero e porgdo ndo especificada, de 2000 a 2012.
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Nos dados do SIM, no periodo de 2000 a 2006, a analise da variavel “estado civil” por 6bitos
em mulheres por cancer de colo uterino demonstrou tendéncia crescente no ES e estavel para o
Sudeste e Brasil. Entretanto, de 2006 a 2012 esta mesma variavel apresentou tendéncia
crescente (p < 0,001) de dados ignorados, 0 que sugere uma piora no preenchimento das DOs

na regido Sudeste e no Brasil, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Percentual de ndo completude da variavel estado civil para dados de mortalidade por
cancer de colo do Utero, corpo do Utero e por¢do ndo especificada, de 2000 a 2012.
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Em relacdo a variavel “escolaridade”, o ES segue com tendéncia estavel, enquanto que a regido

Sudeste e o Brasil decrescem na tendéncia (p<0,001). Pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3: Percentual de ndo completude da variavel escolaridade para dados de mortalidade por
cancer de colo do Utero, corpo do Utero e porcao ndo especificada, de 2000 a 2012.
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4.1.4 Discussao

O MS em 1975 iniciou a implantacdo do SIM com o objetivo auxiliar no acompanhamento das
estatisticas vitais, porém ainda existem duvidas na confiabilidade dos dados devido a néo
completude das informagdes?®.

Os dados do SIM sdo importantes no planejamento, pois permitem a elaboracéo de indicadores
que identificam grupos de risco, possibilitando aos gestores a implantagdo de programas

especiais de salde e desenvolvimento.

Para que as informac6es disponibilizadas no SIM sejam de qualidade se faz necessario um
programa de computador para sustentar o software e a capacitagao dos profissionais envolvidos
no preenchimento, verificacdo e langamento desses dados no sistema, 0s médicos responsaveis
pelo preenchimento das DOs e os codificadores de causa base de 6bito. Outro fator seria os que
remetem a assisténcia a saude da populagdo, se a mesma é adequada ou inexistente, conferindo

informacdes fidedignas sobre a causa da morte?.

Em 1998, Dever!? ja afirmava que organizacdes ligadas a satide necessitavam dos instrumentos
basicos da Epidemiologia para tomar decisdes seguras quanto a politica de salde, baseadas em
evidéncias epidemioldgicas. Tal objetivo é alcancado com a Epidemiologia Descritiva, que tem

como método, principalmente, a anélise dos dados de mortalidade e de morbidade.

A variavel “raga/cor” passou a integrar o SIM em 1995, porém, com a melhora do registro dessa
informacdo, a partir do ano 2000 0 MS comecou a utiliza-la com intuito de verificar diferengas
entre a mortalidade em brancos, pardos e negros**. Em 2009 o MS, por meio da Portaria n. 992,
criou a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que inseriu na

dinamica do Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio de estratégias de gestdo solidéria e
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participativa, a utilizacdo do quesito cor na producdo de informacGes epidemioldgicas para a
definicdo de prioridades e tomada de decisdo e implementagcdo de acgdes afirmativas para

alcancar a equidade em saude e promover a igualdade racial, dentre outros pontos®®.

Para que o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) possa induzir as politicas de satide com
recorte étnico-racial, torna-se fundamental o preenchimento adequado do campo raga/cor nos

sistemas de informagao que fornecem dados para construcdo de seus indicadores?*®.

O estudo de Thuler, Aguiar e Bergmann?® revelou que a variavel raga/cor pode ser usada como
marcador demogréafico de desigualdades em salde as quais grupos sociais estdo expostos.
Resultados de pesquisa realizada visando apontar os determinantes do diagnostico em estagio
avancado do cancer de colo uterino'® mostrou que mulheres da cor da pele preta sdo mais
frequentemente diagnosticadas em estagio avancado, o que reforca a importancia desta variavel
para subsidiar um planejamento de acGes em saude mais eficaz e adequado e implementagdo de
programas de prevencdo e promogcao voltados para esse grupo em questdo, visando a detec¢ao
precoce e consequentemente minimizar as mortes. No presente estudo, observou-se um padrao
de qualidade “ruim” para os dados referentes a raga/cor, semelhante ao encontrado por Macente
et al.’® e Felix et al.?°, quando ambos analisaram o SIM para mortalidade por suicidio e por

cancer de mama respectivamente.

Em pesquisa realizada por Cardoso et al.?*, em 2005, observou-se por meio da analise do SIM
e do SINASC na mortalidade infantil segundo raca/cor em todo o Brasil que ndo ha uma
homogeneidade nos estados brasileiros referente a proporcdo de ébitos com raga/cor ndo
informada, demonstrando que o ES possui um dos piores indices do pais na ndo completude

dos dados.

A respeito da variavel “estado civil”, os resultados tendem a inferir problemas com o
preenchimento, visto que tanto o ES quanto o Sudeste mantém uma tendéncia de crescimento,

variando de 4,9% em 2000 a 19,4% em 2011 o percentual de dados ignorados no SIM para 0s
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Obitos por neoplasias uterinas no estado do ES. Resultados similares aos encontrados em outros

estudos realizados no mesmo estado?%2L.

Destaca-se a importancia dessa variavel, sobretudo quando pesquisas recentes apontaram como
sendo um fator associado para ndo adesdo aos programas de rastreamento do cancer de colo do
Utero o fato de ser casada ou ter relagio estavel®®?’.

Os dados referentes a informagao sobre a “escolaridade” foram considerados como tendo
qualidade muito ruim com tendéncia a melhorar no Sudeste e Brasil; ja no ES mostrou-se
estavel. Esses resultados corroboram com os achados em outra pesquisa®®, onde a variavel
escolaridade obteve completude muito ruim quando analisado o SIM para os 6bitos por cancer

de mama.

Cabe ressaltar que pesquisas apontam que mulheres com baixo grau de escolaridade possuem
maior risco de desenvolver cancer de colo do Utero e apresentar diagndstico de tumores em

estadiamento avancado?® 2324,

Em uma revisdo sistematica sobre determinantes e cobertura do exame Papanicolaou, a ndo
realizacdo do exame e consequentemente o ndo tratamento das lesGes precursoras estdo
associados a baixo nivel de instrucdo®® reforcando a importancia dessa variavel para controle e

diminuicdo dos dbitos por essa doenca.

Desde as décadas de 1950 e 1960 sinalizam a importancia do preenchimento das DOs, mas,
mesmo com a busca pela melhoria da qualidade, parte da classe médica ainda ndo da a devida
importancia ao preenchimento do atestado, tdo necessario no contexto da epidemiologia, do

planejamento e da programagcéo de saude?®.
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4.1.5 Consideracdes finais

Os resultados revelam que as DOs no estado do ES apresentam uma ndo completude elevada
das variaveis epidemioldgicas. Busca-se com a realizacdo de estudos baseados na andlise da
qualidade dos dados contidos na DO a construcdo de um sistema de informacdo que possa
subsidiar dados epidemioldgicos consistentes e fidedignos, levando a novas pesquisas,
implantacdo de politicas institucionais publicas e também permitir aos gestores um
planejamento mais eficaz de programas direcionados a melhoria desses indicadores e capazes
de minimizar os nimeros de Gbitos através de agOes efetivas. E extremamente necessario o
trabalho dos comités de 6bitos, de modo a promover a¢des educativas dos médicos, visando um
melhor preenchimento do formulario de atestado de 6bito e mostrando a importancia para gerar

indicadores que possam auxiliar no planejamento.
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4.2 ARTIGO 2

Efeito das Politicas Publicas na tendéncia de mortalidade por cancer de colo do Utero
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RESUMO

Introducéo: O céancer de colo do uUtero ou cancer cervical € considerado um importante
problema de saude publica. No Brasil, para este tipo de cancer, 0 monitoramento iniciou-se em
Sdo Paulo, na década de 1970. Objetivo: Analisar tendéncia temporal da mortalidade por
cancer de colo de utero no estado do Espirito Santo, Brasil, entre 1980 e 2012. Metodologia:
Dados populacionais de sexo e idade e de mortalidade disponiveis no Sistema de Informagéo
Sobre Mortalidade foram utilizados para obter a taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero
no local e periodo considerados. Em seguida, realizou-se a padronizagéo das taxas pelo método
direto, tomando como padréo a populagédo feminina acima de 15 anos do Censo de 2000.
Resultados: No periodo de estudo (1980 a 2012) ocorreram 3.618 ébitos por cancer de colo de
utero no estado do Espirito Santo. Observa-se que o coeficiente de mortalidade é analisado em
todo o periodo, a tendéncia é estavel (p=0,617), e, quando separado em dois periodos, de 1980
a 1994 a tendéncia é crescente (p=0,006); e de 1995 a 2012 a tendéncia é decrescente (p=0,001).
Conclusao: Apesar da tendéncia de reducdo da mortalidade por cancer cervical observada ao
longo dos altimos anos no estado do Espirito Santo, ainda existe um importante caminho a ser
percorrido para que se possa alcangar a cobertura preconizada e 0 acesso as medidas preventivas
direcionadas ao controle da doenca, especialmente no que se refere ao diagnostico precoce e a
necessidade de implementacdo do rastreamento entre mulheres mais jovens. A falta de
articulacdo das diferentes etapas do Programa Nacional de Controle do Céncer de Colo de
Utero, assim como a falta de uma avaliacdo adequada dos resultados obtidos, s&o destacadas
como razdes que comprometem a reducdo da incidéncia e da mortalidade especifica ainda que

se reconheca a importancia de algumas experiéncias exitosas em nivel regional.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero. Epidemiologia. Sistemas de Informag&o. Estudos

de Séries Temporais. Politicas Publicas.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is considered an important Public Health problem. It is the fourth
most incident cancer in women. In Brazil, screening for cervical cancer began in Sdo Paulo, in
the decade of 1970. Objective: To analyze time trends in mortality from cervical cancer in the
state of Espirito Santo, Brazil, between 1980-2012. Methodology: Populational data for
gender, age and mortality, available in the Informational System about Mortality was used to
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obtain the mortality rate for cervical cancer in the place and period considered for the research.
Next, a standardization of the rates was done using the direct method, taking as standard the
female population over 15 years of age in the year 2000's Census. Results: During the period
studied (1980-2012) there were 3,618 deaths from cervical cancer in the state of Espirito Santo.
It was observed that when the mortality rate is analyzed throughout the period the trend is stable
(p=0.617) and when separated into two periods, 1980 to 1994 the trend is increasing (p=0.006)
and from 1995 to 2012 trend is decreasing (p=0.001). Conclusion: Despite the reduction of the
trend of mortality from cervical cancer observed over the past few years in the state of Espirito
Santo, there is still an important way to go in order to achieve the recommended coverage and
access to preventive measures aimed at controlling the disease, particularly in regard to early
diagnosis and the need for the implementation of screening for younger women. The lack of
coordination of the different stages of the National Program for Control of Cervical Cancer, as
well as an adequate evaluation of the results are highlighted as reasons to commit to reducing
the incidence and the specific mortality, although recognizingthe importance of some

successful experiences at the regional level.

Descriptors: Cervix Neoplasms. Epidemiology. Information Systems. Timeline Studies.

Public Policy.

4.2.1 Introducéo

O cancer de colo do Gtero ou cancer cervical é considerado um importante problema de satde
publica. No Brasil é o quarto tipo de cancer mais incidente em mulheres. Em 2012 foi estimada
a ocorréncia de 528 mil novos casos, no mundo, representando 7,5% de todas as mortes por
cancer no sexo feminino. Das cerca de mais de 266 mil mortes por cancer de colo do Utero a

cada ano, mais de 85% ocorrem em regides menos desenvolvidas?.

No Brasil, no ano de 2013 ocorreram 8.800 oObitos por cancer de colo do Utero. Na regido
Sudeste 3.504 mortes e no estado do Espirito Santo (ES) foram 182 ¢bitos no mesmo periodo

analisadoz.
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Observa-se uma importante reducdo da mortalidade por cancer de colo de Utero nas Gltimas
décadas em paises desenvolvidos, especialmente ap6s a introducdo dos programas de
rastreamento da doenca nas décadas de 1960 e 1970%. Em paises europeus como Finlandia,
Islandia, Bélgica, Escocia e Reino Unido é possivel perceber a reducdo da mortalidade,
entretanto, verifica-se um aumento na incidéncia dessa patologia nas faixas etarias mais

jovens*>6.78,

Esse fenbmeno pode ocorrer em decorréncia destes paises europeus possuirem um sistema de
rastreamento organizado ha pelo menos trés décadas, permitindo que haja a deteccdo precoce

em mulheres jovens e consequentemente a reducdao da mortalidade.

No Brasil, o rastreamento para cancer de colo do Utero iniciou-se em S8o Paulo, na década de
1970, e em 1983 ampliou-se com o Programa de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PAISM).
Porém, diante da alta incidéncia da doenca e consequente alta mortalidade, em 1996 o
Ministério da Saude (MS), em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), realizou
um projeto piloto para implantagdao do “Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo
Uterino”, como parte integrante do “Programa Viva Mulher”, envolvendo cinco capitais
brasileiras. Em 2006, o MS traz como uma das prioridades do Pacto pela Vida a reducdo da
mortalidade pelo cancer cervical, tendo como objetivo a ampliacdo da oferta do exame de

rastreamento, o Papanicolaou, com meta de alcancar 80% da populacdo-alvo.

Tratando-se do cancer de colo uterino, o tempo médio entre o aparecimento de sinais e sintomas
detectaveis e o desenvolvimento de doenca invasiva é de cerca de 10 anos, sendo um cancer de
evolucdo lenta. Quanto mais precoce a deteccdo e o tratamento, maior é a chance de
sobrevivéncia da mulher, estimando-se uma reducdo de 80% da mortalidade, se ocorrer
rastreamento efetivo nas mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos, por meio do exame de
Papanicolaou, e tratamento das lesdes precursoras, com alto potencial de malignidade ou cancer

in situ. O progndstico depende muito da extensdo da doenga no momento do diagndstico®.
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O acompanhamento das tendéncias da incidéncia, prevaléncia, letalidade, anos potenciais de
vida perdidos e mortalidade sdo importantes ferramentas epidemioldgicas, sendo objetos de
estudos na investigativa na saude publica. Os estudos de mortalidade permitem verificar as
mudancas no perfil epidemioldgico de uma populacédo e determinar prioridades, auxiliando no
planejamento de estratégias de atengdo a saude. Estudar a mortalidade permite a avalia¢do
indireta do acesso e da qualidade da assisténcia a saude da mulher, subsidiando o planejamento,
a gestdo, a avaliacdo de politicas e acOes e a andlise da situacdo de salde e das condicdes de

vida da populacéo, detectando variacdes geograficas, temporais e entre grupos sociais'®.

Considerando a magnitude desta neoplasia pela incidéncia e mortalidade, e também
consequente impacto no setor de salde do Brasil, apesar dos esfor¢os que tém sido despendidos
para o controle efetivo da doenca no pais e por se tratar de uma causa de morte evitavel, o
objetivo é analisar a tendéncia temporal da mortalidade para o cancer de colo uterino, do corpo
do utero e de partes ndo especificadas no estado do ES, no periodo de 1980 a 2012.

4.2.2 Métodos

Realizou-se estudo de série temporal com dados de mortalidade. Incluiram-se os 6Obitos de
mulheres residentes no ES, registrados no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), que
possuiam como causa béasica o cancer de colo de Utero, do corpo do Utero ou de partes ndo
especificadas do utero (SOE), obtidos no endereco eletrdnico do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Sadde do Ministério da Saide (DATASUS)2.

Obtiveram-se as frequéncias anuais de 6bitos por cancer de colo de Gtero, do corpo do Utero ou
de partes ndo especificadas do Utero incluidas no estudo, baseando-se na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID). Para o periodo de 1980 a 1995, aplicou-se a 92 revisdo da CID
(CID-9)*, sendo que, para o restante do periodo, foi adotada a 102 revisio (C1D-10)*2. Na CID-
9, 0 codigo correspondente foi 180 para cancer do colo de Utero, €, na CID-10, C53 para cancer

de colo de utero, C54 para corpo do Utero e C55 para por¢des ndo especificadas.
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O método direto de padronizacao foi utilizado com o objetivo de controlar o efeito de diferentes
estruturas etarias sobre os valores dos coeficientes de mortalidade geral brutos'®. Para a
padronizacédo das taxas de mortalidade pelo método direto, adotou-se a populacéo do Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000 como a padréo para o estado.
Considerou-se necesséria a padronizacdao para dispor de taxas de mortalidade que fossem

comparaveis entre si e ao longo do periodo estudado.

Construiram-se séries histdricas para o periodo de 1980 a 2012, sendo este periodo selecionado
devido a disponibilidade de dados de mortalidade e populacdo no DATASUS e IBGE.

As faixas etarias foram descritas conforme apresentacio no banco de dados do DATASUS?,
distribuidas em oito grupos: a) 15 a 19; b) 20 a 29; c) 30 a 39; d) 40 a 49; ) 50 a 59; f) 60 a
69; g) 70 a 79; e h) 80 e mais.

A anélise de tendéncia constitui-se de calculos das retas de modelos de regressao linear.
Considerou-se, no estudo, como variavel dependente (YY) os coeficientes de mortalidade por
cancer de colo de utero, do corpo do Gtero ou de partes ndo especificadas do Utero e como
variavel independente (X) os anos de estudo. O modelo é dado por Y = o + B1X, onde Bo é o
termo constante e B1 é o coeficiente de efeito linear. Quando notaram-se diferencgas de tendéncia
para todo o periodo (observadas por andlise grafica), estratificaram-se em periodos de tempo e
realizaram-se analises parciais. As equacgdes de tendéncia linear e as estatisticas de ajuste de
modelo (valor de R? e o p-valor do teste F de adequacio do modelo) foram elaboradas no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para o célculo da
variacdo percentual utilizamos o valor do coeficiente no Gltimo ano da anélise menos o valor
do coeficiente no primeiro ano da andlise, dividido pelo valor do primeiro ano, multiplicado

por 100. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Observaram-se todas as recomendac6es da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos, tendo sido submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Espirito Santo conforme CAAE: 468125.2.0000.5060 na data de 06 de agosto de 2015.

4.2.3 Resultados

No periodo de estudo (1980 a 2012) ocorreram 3.618 Obitos por cancer de colo de utero no
estado do ES. O coeficiente de mortalidade padronizado (CMP) variou de 4,571 a 9,001 por
100.000 habitantes, no periodo de 1980 a 1994, enquanto no periodo seguinte 0 mesmo
coeficiente variou de 11,443 (1995) a 6,680 (2012) por 100.000 habitantes.

Realizaram-se modelos de tendéncias lineares para os dados do Coeficiente de Mortalidade por
cancer de colo de Utero ajustado por faixa etaria (Y) segundo a variavel ano (X). Foi realizada
a padronizacdo pelo método direto para o coeficiente de mortalidade total. As equacdes dos
modelos encontrados, valor de R? e respectivos p-valores do teste F (Tabela 1) indicam que as
tendéncias para algumas variaveis sdo estatisticamente significantes (em negrito). Observa-se
que quando o CMP ¢é analisado em todo o periodo a tendéncia € estavel (p=0,617), e quando
separado em dois periodos, de 1980 a 1994, a tendéncia € crescente (p=0,006); e de 1995 a
2012, a tendéncia é decrescente (p=0,001).
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Tabela 1: Resultado da anélise de tendéncias e modelo ajustado do Coeficiente de Mortalidade
por cancer de colo de Gtero total padronizado e por faixa etaria para residentes do estado do
Espirito Santo, periodo de 1980 a 2012.

Variavel Categoria Modelo

Total * Todo o periodo  y=8,301-0,011x
1980 a 1994 y = 6,647 + 0,183x
1995 a 2012 y =12,382 — 0,175x

Faixa Etéria 20a29 y = 0,499 + 0,220x
30a39 y = 5,339 - 0,005x
40 a 49 y = 16,880 — 0,152x
50a59 y = 27,238 — 0,126x
60 a 69 y = 28,478 — 0,260x
70279 y = 47,527 — 0,031x
80 e mais y = 63,184 + 0,147x

* padronizado pelo método direto

y = coeficiente de mortalidade total e especificos por faixa etaria

X =ano

R?
0,008
0,45
0,558
0,103
0,001
0,226
0,034
0,08
0,001
0,003

p-valor

0,617
0,006
0,001
0,069
0,877
0,005
0,306
0,111
0,875
0,752

Tendéncia
Estavel
Crescente
Decrescente
Estavel
Estavel
Decrescente
Estavel
Estével
Estével

Estavel

A figura 1 apresenta os dados do coeficiente de mortalidade por cancer do colo do Utero nos dois periodos

analisados.

Figura 1- Coeficientes de mortalidade por cancer de colo de Gtero, do corpo do Gtero ou de
partes ndo especificadas do Utero, padronizados pelo método direto, para o periodo 1 (de 1980
a1994) e periodo 2 (de 1995 a 2012) no estado do Espirito Santo. Eixo X: ano de obtencéo do
dado; e eixo Y: coeficientes de mortalidade padronizados pelo método direto.
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Verificou-se ainda tendéncia de decrescimento das taxas entre a faixa etaria 40 a 49 anos (Figura
2). O coeficiente de mortalidade nesta faixa etaria variou de 12,294, chegando a 8,017 por
100.000 habitantes em 2012.

Figura 2- Coeficiente de mortalidade por cancer de colo de Utero, do corpo do Utero ou de partes
ndo especificadas do Utero segundo faixa etaria 40 a 49 anos com tendéncia decrescente no
periodo 1980-2012 no estado do Espirito Santo. Eixo X: ano de obtencdo do dado; e eixo Y:
Coeficientes de mortalidade especificos por faixa etaria de 40 a 49 anos.
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4.2.4 Discussao

O cancer de colo do utero representa uma importante causa de morte no Brasil. Os coeficientes
de mortalidade (CM) apresentaram crescimento durante o primeiro periodo analisado, que vai
de 1980 a 1994. J& no periodo que corresponde ao ano de 1995 a 2012 mostrou-se decrescente,
padrdo provavelmente associado a efetividade dos programas de rastreamento para detec¢do
precoce e controle, os quais iniciaram na decada de 1980. Diferente do encontrado em um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, no periodo de 1979 e 19984 onde ocorreu aumento do
CM para o cancer de colo do atero. As autoras acreditam que a falta de organizagdo dos
programas de rastreio sistematico do cancer de colo uterino no local e periodo possam explicar
esse comportamento e destacam a importancia de maior preocupacdo dos gestores para a

educacao em satde da populagéo.
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Na cidade de S0 Paulo, pesquisa realizadal® néo registrou reducdes expressivas na mortalidade
atribuida especificamente ao cancer do colo do Utero, medida pelas taxas ajustadas por idade,
entre 1980 e 1999. No Parana, no periodo de 1980 a 2000, observou-se comportamento
semelhante a S&o Paulo, com tendéncia global estacionaria em alguns distritos, justamente os
que possuem indicadores socioecondmicos mais pobres, com tendéncia crescente na

mortalidade?®.

A partir de 1995 o CM para cancer de colo uterino mostrou uma tendéncia decrescente no ES.
Neste sentido, observa-se que estudos tém demonstrado queda das taxas de mortalidade por
esta doenca ao longo dos anos em diversas regides, sugerindo melhora no acesso a métodos de

diagndstico e tratamento oportunos e adequados nos locais e periodos considerados!>*"18,

Na cidade de Recife, ao longo da série historica de 1980 a 2004, observou-se uma redugédo
significante dos coeficientes de mortalidade para o cancer de colo do Utero, que se apresentou
mais evidente a partir do final da década de 1990. Este comportamento foi relacionado pelos
autores com o programa de rastreamento da doenca. E importante lembrar que em 1996 o
Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), realizou um
projeto piloto para implantagdo do “Programa Nacional de Combate ao Céancer de Colo
Uterino”, como parte integrante do “Programa Viva Mulher”, envolvendo cinco capitais
brasileiras, entre elas o Recife, e tendo como populacio-alvo mulheres de 35 a 49 anos®®. Em
Salvador, encontraram uma reducéo de 50,6%, no periodo de 18 anos, compreendido entre 1979
e 1997%,

No estado do ES a reducdo do CM por cancer de colo do Utero certamente também esta
relacionada ao rastreamento citopatoldgico, assim como ja verificado em varias regides do
Brasil e do mundo®’. A partir dos anos 1980 o cancer de colo do Utero passou a ser tratado como
um problema relevante de saude publica exigindo politicas de satde especificas. Em 1983, o
Ministério da Saude organizou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM)
e, com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da Constituicio Federal brasileira

em 1988, foram desenvolvidas iniciativas mais amplas voltadas para o combate da doenca,
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sendo instituido, em 1997, o Programa Nacional de Rastreamento do Céncer Cervical,
incorporado ao Programa Viva Mulher, com a¢es direcionadas, especialmente, as mulheres na
faixa de 25-59 anos, com énfase para aquelas com 35-49 anos?!. As reivindicacdes de varios
segmentos da sociedade relacionavam-se ao atendimento de outras demandas da clientela
feminina, além daquelas que englobassem sua funcéo reprodutora, marcando, com isso, um

periodo proficuo em relagéo a tematica??.

A periodicidade preconizada pelo citado Programa para a realizacdo do exame foi, inicialmente,
de um exame por ano e, a partir de dois exames normais consecutivos, a cada trés anos, porém
n&o foi prevista convocacgao e mobilizagdo da populagdo-alvo para a sua realizacdo. Portanto, a
precocidade da organizacdo do sistema de salde brasileiro para o enfrentamento dessa patologia
ndo nos permite atribuir apenas ao rastreamento a reducdo observada da mortalidade pela
doenca. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que a incorporagdo progressiva da pratica
do exame de Papanicolaou nos servigos de salde talvez seja um fator muito importante em
nosso pais, pois sua disponibilidade, mesmo que inicialmente orientada apenas por demanda,
provavelmente possibilitou tanto o tratamento de maior nimero de lesbes precursoras quanto a
realizacdo de diagnosticos precoces da patologia, aumentando a possibilidade de cura da doenca

e reduzindo seu efeito na mortalidade®.

Outro fator que pode ter contribuido para a reducdo da mortalidade do cancer de colo uterino
foi 0 modelo de Salde da Familia e Agentes Comunitarios de Salde que comegou a ser
implantado e implementado no ES, a partir da segunda metade da década de 90, com incentivo
politico, técnico e, principalmente, financeiro por parte do Ministério da Saude. Entre as
responsabilidades das equipes de salde da familia destaca-se a de prestar assisténcia integral as
familias adstritas, integrando as acbes de promocdo, prevencdo, diagnostico precoce,
tratamento e reabilitacdo. Fundamentado nas evidéncias de que o cancer de colo do Gtero ainda
é um importante problema de saude pablica no Brasil e na existéncia de método de rastreamento
de baixo custo e de fécil disponibilidade, espera-se que o novo modelo de assisténcia tenha

alcangado uma cobertura mais ampla nas mulheres na faixa etaria de maior risco?..
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Vale mencionar também que a implementacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero - Viva Mulher, a partir do final da década de 90, possibilitou a implantacio
do Sistema de Informacéo do Cancer de Colo Uterino (SISCOLO), importante instrumento para
acompanhar as a¢des do programa de controle do cancer de colo do Utero de uma forma global,
identificando necessidades de aperfeicoamento seja no rastreamento, investigacdo ou
tratamento, e intensificando a capacitagdo especifica para o exame preventivo de Papanicolaou,

priorizando o treinamento das equipes do Programa Salde da Familia (PSF)%324,

Em 2008, corroborando com os dados obtidos no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
foi possivel verificar um aumento de 46% na oferta de exames colpocitolégicos comparados ao
ano de 1998, primeiro ano do Programa Viva Mulher. Contudo, em decorréncia da manutencgéo
das elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero no Brasil, em 2010,
foi instituido um Grupo de Trabalho visando a avaliagdo do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama. Esse grupo elaborou proposicdes a partir do cenario

brasileiro, com base nas estratégias preconizadas pelo programa.

Apesar das acdes de prevencao e deteccao precoce, as taxas de morbimortalidade por cancer de
colo de Utero tém se mantido praticamente inalteradas ao longo dos anos. Esses niUmeros podem
ser decorrentes da melhora das informaces sobre o diagnostico e atestados de 6bito. No entanto
a realidade brasileira apresenta como causa que contribui sobremaneira para o quadro o
diagnostico tardio, relacionado a problemas de acesso da populacdo aos servigos de salde, a
incapacidade do sistema publico de saude em absorver a demanda, além da dificuldade dos
gestores publicos em estabelecer fluxos de assisténcia nos diferentes niveis de aten¢do?>.

E importante ressaltar ainda que, apesar da tendéncia do CM ser decrescente no estado a partir
de 1995, os mesmos ainda permanecem altos, sugerindo a necessidade de implementacédo das
acOes de controle, visando o alcance de indices semelhantes aos observados em regides onde o
rastreamento da doencga é considerado adequado, como o Canada (CM=1,4/100.000 mulheres)
e os Estados Unidos (CM=1,7/100.000 mulheres)®.
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Deve-se ressaltar a necessidade de levar em consideragdo, na interpretagdo dos achados
anteriormente mencionados, as limitagGes inerentes a este estudo, a saber: a analise foi realizada
para os dados de todo o estado do ES, sendo que a analise individualizada das diferentes regides
que compdem este estado poderia evidenciar diferengcas marcantes; foram utilizados dados
secundarios, que podem exibir maior possibilidade de problemas na coleta e processamento,
tais como erros de preenchimento do atestado de 6bito e de codificacdo dos dados, bem como

falhas na digitacdo, o que poderia comprometer os resultados.

Destaca-se outro fator determinante da evolucao desta mortalidade no ES, que é a informacéo
da populacédo acerca da importancia do cuidado com a saude, cujo acesso foi facilitado através
da midia, com a modernizacdo da sociedade, especialmente nas capitais do pais, levando as
mulheres a buscarem um atendimento pré-natal, planejamento familiar e outros, realizando
assim o exame preventivo da neoplasia cervical®®. Além disso, 0 aprimoramento dos programas
de rastreamento, a melhoria da qualidade da informacgdo e, até mesmo, o aumento da
abrangéncia dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) devem ser considerados
como importantes estratégias a serem adotadas para a reducdo da mortalidade e das

repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo uterino em nosso pais.

4.2.5 Consideracdes Finais

Apesar da tendéncia de reducdo da mortalidade por cancer cervical observada ao longo dos
ultimos anos no estado do ES, ainda existe um importante caminho a ser percorrido para que se
possa alcancar a cobertura preconizada e 0 acesso as medidas preventivas direcionadas ao
controle da doenca, especialmente no que se refere ao diagndstico precoce e a necessidade de

implementacdo do rastreamento entre mulheres mais jovens.

Todas essas consideracdes impdem o planejamento em salde, pois este tipo de neoplasia é
prevenivel, com evolucéo lenta e com tratamento bem sucedido se diagnosticado precocemente,

0 que configura a necessidade de estruturacdo das medidas com base na compreensédo das
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diferengas regionais, identificando as necessidades de cada territorio, ampliando acesso e

garantindo a cobertura de forma equanime.

O controle do cancer de colo de Utero no Brasil representa um dos grandes desafios para a saude
publica. A falta de articulagdo das diferentes etapas do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo de Utero (recrutamento/busca ativa das mulheres-alvo, coleta, citopatologia,
controle de qualidade e tratamento dos casos positivos), assim como uma avaliacdo adequada
dos resultados obtidos sdo destacadas como razfes que comprometem a reducédo da incidéncia
e da mortalidade especifica ainda que se reconheca a importancia de algumas experiéncias

exitosas em nivel regional.

O retardo diagnostico influencia diretamente a sobrevida da mulher, comprometendo a
oportunidade de tratamento menos invasivo e, portanto, mais conservador. Em consequéncia,
cresce 0 nimero de 6bitos causados por este tipo oncoldgico. O acesso a salde envolve aspectos
sociais, econémicas e culturais, que influenciam a procura e utilizacdo dos servigos. Assim,
esse estudo aponta para fragilidades na disponibilidade e na qualidade de servicos concentrados

geograficamente.
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4.3 PRODUTO 1

Tecnologia da informacédo em forma de site e aplicativo visando a realizacao de
uma avaliagcdo de risco e orientacdo das mulheres para a importancia do
conhecimento dos fatores de risco e do rastreamento por meio do exame de

Papanicolaou para areducédo da mortalidade pelo cancer de colo do utero.
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4.3.1 Introducgéo

Sendo uma doenca passivel de prevencéo, de evolucéo lenta, diretamente vinculada
ao grau de subdesenvolvimento do pais, a neoplasia cérvico-uterina € de facil
deteccdo através de método de rastreio de lesdes pré-malignas. Todavia, apesar de
o Brasil ter sido um dos paises pioneiros na introducédo do teste Papanicolaou como
estratégia de rastreamento da populacéo feminina em faixa etaria de risco, em acordo
com as normas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), verifica-se
uma das mais altas taxas de mortalidade por esse tipo de cancer. E sabido que outros
paises apresentaram indices positivos na reducdo da incidéncia e mortalidade,
necessitando de estudos que busquem explicacdes para o desalinhamento do quadro

brasileiro.

Alguns fatores podem ser relacionados a manutencdo desse quadro brasileiro, dentre
eles: cobertura insuficiente do exame; efetividade das medidas de rastreamento que
dependem de profissionais especializados e treinados para coleta e leitura adequada
dos exames realizados e o estadiamento avancado no momento do diagndstico
(THULER, 2008; CRUZ e LOUREIRO, 2008). A reducdo da mortalidade especifica
requer a adoc¢ao de acbes de controle centradas no diagndstico precoce e tratamento
de lesBes precursoras, que permitem a cura em 100% dos casos diagnosticados na
fase inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2002b; MINISTERIO DA SAUDE, 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2009). O sucesso do tratamento esté ligado a precocidade de
sua deteccao e inicio da intervencdo, com grandes possibilidades de cura e aumento
da sobrevida. No Brasil, estudos revelam que a mortalidade por essa neoplasia
associa-se ao diagnostico tardio e em fases avancadas, ocorrendo em média nos
estagios lll e IV (BRENNA, 2001; CAETANO, 2006; ZEFERINO, 2006).

O enfermeiro tem como fung&o a melhoria dos indicadores de saude. Nesse contexto,
o conhecimento desses fatores pode beneficiar a formulagdo de estratégias de

deteccado precoce e tratamento das lesdes precursoras cada vez mais especificas e
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destinadas a realidade de cada regido, principalmente no Brasil, que possui grande
extensdo territorial e diferencas regionais acentuadas. Reflete-se nesse caso
especifico os conceitos de integralidade e equidade, como tentativa de associagcao
entre os ambientes micropolitico e macropolitico da saude. Dessa forma, insere-se
nesses dois conceitos um terceiro, 0 de necessidade de saude, imperativo para o
cotidiano dos profissionais de saude.

Compreende-se que o desenvolvimento do cancer de colo de Utero esta relacionado
ao comportamento preventivo da mulher a partir do conhecimento e da capacidade na
avaliacdo de suas necessidades de saude. A Enfermagem, nesse contexto, tem papel
fundamental como elemento indutor de praticas educativas, contribuindo para
mudancas social, de comportamento e de atitudes. Esta inserida nesse processo de
transformacdo, atuando diretamente com a mulher, a familia, a comunidade
(FREITAS, ARANTES e BARROS, 1998). Nesse sentido, o cuidado de Enfermagem
apresenta-se como alicerce a representacdo da integralidade, no qual articula as
atividades no conhecimento tedrico-conceitual as situacdes concretas vivenciadas,
além de unir as func¢des assistencial, educacional e gerencial, transitando nos trés
niveis de atencdo a saude. A Enfermagem torna-se, com essas competéncias, um
agente de mudanca vislumbrando a coletividade, devendo inserir no seu
conhecimento os fatores determinantes e condicionantes da saude interferindo e
mobilizando os grupos de acordo com a realidade que os cercam (CESTARI, 2003;
PIRES, 2005; ROCHA, ZAGONEL, PERSEGONA e LENARDT, 2009).

De um modo geral, condi¢cdes inadequadas de acesso e qualidade da atencéo,
associadas a capacitacao dos profissionais de saude, interferem na cobertura deste
exame e na demanda da populacdo. Uma parcela da populacédo de alto risco néo
percebe o exame como um instrumento de deteccao, e dessa forma nao o incorpora
como rotina preventiva, uma vez que ndo reconhece sua necessidade (VALE,
MORAIS, PIMENTAL & ZEFERINO, 2010; BARROS & LOPES, 2007; OLIVEIRA et
al., 2006).
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O conhecimento dos fatores que influenciam a situagcdo de saude da populagéo, a
saber, 0 espaco, as condi¢des sociais e ambientais, permite oferecer um atendimento
e acompanhamento adequado aos grupos mais vulneraveis a morbimortalidade
através de acbes especificas visando eliminar, minimizar ou reduzir 0S riscos
(GOLDMAN, 2007; SALMERON e FUCITALO, 2008).

Diante do resultado apresentado ao se estudar a tendéncia de mortalidade por cancer
de colo do utero de 1980 a 2012, o que gerou uma inquietude, mesmo tendo
apresentado uma tendéncia decrescente, € que ainda trata-se de um problema de
salude publica em que muitas mulheres, devido a uma cobertura abaixo do
preconizado pelas OMS (a qual seria que 80% das mulheres entre 25 a 64 anos

tivessem acesso ao exame de Papanicolaou), deixam de realizar o preventivo.

Com intuito de aumentar a procura das mulheres pelos servicos de salde, em busca
de exames de prevencédo e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero, propomos
a criacdo de um site e aplicativo, com o propésito de trabalharmos com educacao em
saude, onde, além de a usuéria realizar uma avaliacé@o de risco para desenvolvimento
desta neoplasia, ela também tera acesso a inUmeras informacdes que a levam a um
aumento do seu conhecimento dos fatores que influenciam a situacdo de saude, e

posteriormente a procura pelo servigo de saude.

4.3.2 Produto

A educacdo em saude articula diferentes abordagens, sendo imprescindivel a
elaboracdo de alternativas metodoldgicas. Baseados nos resultados desse estudo e
nos achados durante a revisdo de literatura, pretendemos abrir um canal de
comunicacao informativo da saude da mulher como meio de socializagcdo do saber e
seu possivel reconhecimento por meio de um site, despertando o autocuidado em

busca da prevengdo e promocdo da saude. A pagina disponivel no enderego
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eletronico: http://julycalheiros.wix.com/cacolodoutero caracteriza-se como uma
oportunidade de orientar as mulheres para a prevencgdo do cancer de colo do utero,
trazendo informacfes importantes sobre esse tema como, HPV, prevencao,
esclarecimento sobre exame de rastreamento, fatores de risco, tratamento e um link
para enviar mensagens que serao posteriormente respondidas por profissionais de
saude. Acredita-se se tratar de um método relevante para os interessados em

informacdes e produzindo reflexdes sobre essa area das politicas publicas de saude.

Produzir informagcdo em saude é contribuir para ampliar a autonomia das pessoas.
Essa construcédo depende do acesso dos sujeitos a informacédo e de sua capacidade

de utilizar conhecimento para o seu bem-estar (CAMPOS, 2006).

A maioria dos casos de cancer de colo uterino esta relacionada a fatores externos,
que por sua vez sao evitaveis. Portanto, a conscientizacdo da populagdo sobre o
cancer é fundamental para prevencao primaria, e esse processo tem como base o

desenvolvimento de acfes educativas (BRASIL, 2002b).

Com a producdo dessa tecnologia pretendemos contribuir no processo de
empoderamento das mulheres fornecendo-lhes informacfes, no que concerne as
praticas preventivas do cancer cervical, e tentar reduzir a morbimortalidade por essa

doenca.

O site informa sobre a funcéo do enfermeiro na prevencao do cancer de colo uterino,
0 que é o HPV, suas causas, a vacinagao contra o virus, tratamentos, noticias e
atualidades e uma péagina que permitira a usuaria enviar mensagens para tirar davidas
e sugerir novos temas, que serdo direcionados para o0 e-malil

espacosaudedamulhercauterino@gmail.com.
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Na péagina inicial do site as mulheres, ao clicar no botédo “faca sua avaliagao”, serdo
direcionadas para um aplicativo, onde responderédo a um questionario de avaliacdo de
risco, o qual ao final enviard uma mensagem de acordo com o grau de risco calculado
conforme figuras 1 e 2. O risco podera apresentar o minimo de 16 pontos e maximo
de 48 pontos. De acordo com cada resposta a mulher receberd uma pontuagédo que
podera ser de 16 a 24, 25 a 36 e 37 a 48 pontos, representando baixo, médio e alto

risco respectivamente conforme figuras 3, 4 e 5.

Figura 1- Pagina de acesso ao site
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Figura 2- Pagina inicial do aplicativo

Figura 3- Mensagem apo0s avaliagdo com resultado de baixo risco
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Figura 4- Mensagem apoés avaliacdo com resultado de médio risco
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Figura 5- Mensagem ap0s avaliacdo com resultado de alto risco
S S W W T ]
€« > C I https://1fd4889cb4a3fe601c00132dd2f892elca596eee-www.googledrive.com/host/0B7 HxIX0I4HIUcVNma0ZOeFF1ODg/resultado.htm|?points=37 =

Il (22947 nio lidos) - julyeal x]o Resultado
Seu fator de risco é alto

1556

e

T EIERIE |

Utilizamos como referéncia para a escolha dos indicadores artigos publicados em

revistas cientificas e o site do INCA, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1- Fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do utero.

MEDIO
VARIAVEL BAIXO RISCO RISCO ALTO RISCO REFERENCIA
41 A 50
FAIXA ETARIA | MENOS DE 40 ANOS | ANOS MAIS DE 50 ANOS BRASIL, 2016
ESCOLARIDAD MAIS DE 8 NASCIMENTO,
E ANOS MENOS DE 8 ANOS 2008
N. DE
PARCEIROS 00U 1 MAIS DE 1 BEZERRA, 2005
12 RELACAO 16 A 20
SEXUAL < DE 20 ANOS ANOS > DE 16 ANOS BEZERRA, 2005
USO DE
ANTICONCEP | NUNCA OUMENOS | DE1A4
CIONAL DE 1 ANO ANOS 5 ANOS OU MAIS | BEZERRA, 2005
EX- NASCIMENTO,
FUMA NAO FUMANTE SIM 2008
TEMPO DE DE2A 10 NASCIMENTO,
TABAGISMO | \ENOS DE 1 ANO ANOS MAIS DE 10 ANOS 2008
FREQUENCIA
DE
REALIZACAO
DE
PREVENTIVO A CADA 2 NUNCA FEZ OU 1 NASCIMENTO,
1 VEZ POR ANO ANOS VEZ NA VIDA 2008
DIAGNOSTICO BRAGAGNOLO
DE HPV NAO NAO SEI SIM 2010
ASSISTENCIA
MEDICA PARA BRAGAGNOLO,
HPV SIM NAO 2010
TRATAMENTO
DE LESOES ) BRAGAGNOLO,
DE HPV SIM NAO 2010
DOENGAS DO
SISTEMA
| MELO,
IMUNOLOGICO NAO SIM 2004: RIVA, 2007
DIETA RICA
EM
BETACAROTE
NO N
SIM NAO BRASIL, 2005
GESTACOES
0 1A2 3 OU MAIS BARROSO, 2011
UTILIZA
PRESERVATIV
O NAS
RELACOES
SEXUAIS SEMPRE AS VEZES NUNCA BRASIL, 2016
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4.3.3 Informacgdes do Site

Ao navegar pelo site e clicar no menu “O papel do enfermeiro” a usuaria tera acesso

ao seguinte texto:

O papel do enfermeiro organiza-se em trés dimensbes complementares, as quais se
caracterizam em acfes voltadas ao cuidado, a educacdo em saude e ao

gerenciamento da equipe de enfermagem ou dos servicos (PAULA, 2014).

A mortalidade por cancer € influenciada por diversos fatores, dentre eles os clinicos e
socioeconémicos, como também pelo acesso e a qualidade da assisténcia prestada.
Os profissionais enfermeiros que atuam na gestéao e planejamento dos programas de
rastreamento ou na assisténcia direta a mulher participam de todas as etapas que
contemplam a prevencao, a detecgdo precoce e o tratamento do cancer de colo do

Utero e as lesdes precursoras (BRASIL, 2002).

Diante do exposto compreende-se que estes profissionais devem estar
comprometidos com a reducao das desigualdades e com a qualidade da assisténcia,

tanto individual quanto coletiva.

Para um efetivo controle e reducéo do cancer de colo do utero, os enfermeiros devem
desenvolver mecanismos para auxiliar as mulheres que procuram os servicos de
prevencao, através de um acolhimento que vise a superar o preconceito, a falta de
informacgé&o e o medo da realizagcdo dos exames e a dificuldade de acesso (SILVA,
2008).
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Continuando a sua busca por informacdes encontrara mais um link, “Sobre o cancer

de colo do utero”, que possui como contelido 0s seguintes assuntos:

O QUE E?

O céancer do colo uterino, também chamado de cervical, acomete o epitélio da por¢céo
inferior do Utero e é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos do HPV. A
infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo causa doenc¢a na maioria das
vezes, porém é considerada um fator necessério para o desenvolvimento do cancer
cervical em 99% dos casos. E importante também considerar alguns outros fatores
gue podem atuar associados a esta infec¢éo, pois nem todas as mulheres infectadas
com o HPV desenvolvem les@es intraepiteliais de alto grau e carcinoma invasor. Estes
cofatores sédo capazes de aumentar o papel indutor do HPV acelerando a
carcinogénese. Destacam-se o tabagismo, inicio de atividade sexual precoce, a
multiplicidade de parceiros sexuais, deficiéncias nutricionais e o0 estado de
imunossupressao (HIV, doencas 1, 3 crbnicas). Estas alteracdes das células sdo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau),
e sdo curaveis na maioria dos casos. Por isso € importante a realizacdo periédica

deste exame.

No Brasil estd em terceiro lugar, perdendo para mama, intestino (célon e reto).
Apresenta taxa de incidéncia de 15 novos casos em 100.000 mulheres ao ano. A
mortalidade pode chegar a 5 casos em 100.000 ao ano. Segundo dados do Instituto

Nacional do Cancer as estimativas para o ano de 2016 sdo de 16.340 novos casos.

A evolucéo do cancer do colo uterino ocorre de forma lenta, passando por fases pré-
clinicas detectaveis e curaveis. Estima-se que o tempo meédio entre a lesdo inicial e a
fase clinica seja de 10 a 15 anos. Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino é

0 que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencéo e cura, chegando perto
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de 100%, quando diagnosticado precocemente, e podendo ser tratado em nivel
ambulatorial em cerca de 80% dos casos. Ja nas fases mais avancadas, onde o tumor
cresceu para regides além do colo do utero, o prognostico se torna reservado, com
risco de sofrimento acentuado por dores, hemorragias, comprometimento renal e até

a morte.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para a infeccdo pelo HPV e consequentemente para as lesbes pré-
cancerosas e 0 cancer estdo associados ao comportamento sexual, habitos de vida e

algumas doencas. Dentre eles séo citados:

— Inicio sexual antes dos 16 anos — mulheres que iniciam a vida sexual muito jovens
apresentam maior risco de exposicdo ao HPV, com diversas infec¢des repetidas.
Também a adolescente apresenta o colo uterino juvenil, o que favorece a penetracdo

do virus.

— Varios parceiros sexuais — ha risco de infec¢cdes multiplas pelo HPV, bem como
outros agentes infecciosos que podem interferir na resposta imunolégica a presenca

do virus.

— Fumo — mulheres fumantes tém duas vezes mais risco de ter cancer de colo do Utero
em relacdo as que nao fumam. O tabaco € absorvido pelo pulméo e disseminado na
corrente sanguinea, sendo eliminado no muco do colo uterino. Este tabaco provoca
danos a célula do colo e tem efeito de baixar a imunidade local, dificultando a

eliminacédo do virus.

— Imunossupressdo — doencgas que interfiram diretamente no sistema imunoldgico,
como o HIV, hepatites e diabetes, usos de corticoides e transplantadas de 6rgaos tém
comportamento ruim frente a infeccdo por HPV. Mesmo que as lesbes tenham
tratamento adequado, é comum a recidiva, com maior risco de evolugao para cancer

e em geral em periodo mais curto.
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— Alimentacao — falta de alimentos ricos em betacarotenos, presentes em vegetais
amarelos e verdes (mamao, cenoura, couve, brocolis), interfere na imunidade, levando
a persisténcia da infeccdo pelo HPV. Uma dieta rica em frutas, verduras e legumes
diminui o risco de cancer de colo do utero e de outros canceres. A maioria dos tumores
de colo de Utero pode ser evitada por meio da prevencao e controle dos fatores de

risco e também do tratamento de lesGes pré-cancerosas.

— Uso prolongado de pilula anticoncepcional —tem interferéncia na imunidade, quando

em altas doses de hormonios utilizados por longos periodos, acima de 5 anos.

— Baixo nivel socioecondmico — este fator esta ligado a falta de acesso aos exames
preventivos, bem como a falta de assisténcia médica frente aos casos de infec¢des

genitais.

— Infeccdo por Chlamydia trachomatis — doenca sexualmente transmissivel causada
por uma bactéria que costuma ndo ocasionar sintomas na maioria das mulheres
infectadas. Quando esta associada ao HPV, interfere na elimina¢céo da infeccéo viral,

ocasionando maior risco para cancer.

PREVENCAO

A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminui¢cdo do
risco de contagio pelo HPV. A transmissédo da infec¢éo pelo HPV ocorre por via sexual,
presumidamente através de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regiao
anogenital. Consequentemente, o0 uso de preservativos (camisinha) durante a relagcéo
sexual com penetracdo protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também
pode ocorrer através do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa

escrotal.

Os principais fatores de risco estéo relacionados ao inicio precoce da atividade sexual

e multiplos parceiros. Deve-se evitar o tabagismo (diretamente relacionado a
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quantidade de cigarros fumados) e o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais,
hébitos também associados ao maior risco de desenvolvimento deste tipo de cancer.

DETECCAO PRECOCE

A prevencao secundéria do cancer de colo do Utero deve abranger a deteccao precoce
das lesdes pré-cancerosas do colo uterino (as NIC), bem como das lesGes invasivas
em seus estadios iniciais, tendo como objetivo final a diminuicdo de casos e de mortes
por esta doenca. Atualmente os programas de prevencdo incluem repeticdo de
exames de Papanicolaou em mulheres na populacdo em geral, com selecédo das

mulheres com resultados alterados para melhor investigacdo com outros exames.

7

O exame de Papanicolaou € uma arma poderosa na descoberta das lesdes
cancerosas e pré-cancerosas do colo uterino e baseia-se na retirada de células do
colo uterino. O profissional de saude, médico ou enfermeiro, inicialmente avalia a
vulva e depois introduz o espéculo (“bico de pato”) para visualizacdo da vagina e
do colo do utero e com a ajuda de uma espatula de madeira e uma escova coleta
células do colo para exame. Estas células sdo espalhadas em uma lamina de vidro,
sendo a mesma enviada para o laboratério. Segundo o Ministério da Saude, o inicio
da coleta deste exame deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram

atividade sexual.

Segundo informagdes do INCA, mulheres virgens ndo devem colher Papanicolaou,
bem como aquelas que retiraram o Utero e o colo do utero (histerectomia total) em
casos de doencas benignas. A coleta deve ser realizada até os 64 anos e ser
interrompida quando, apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos seguidos nos ultimos cinco anos. Em todas as mulheres devem ser
realizados controles a cada trés anos apds dois exames negativos, com intervalo de

um ano. Essas regras ndo se aplicam a mulheres com histéria anterior de tratamento
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por lesdes pré-cancerosas e do cancer do colo uterino, bem como para aquelas com

imunossupressao (diminuicdo da imunidade).

QUAL E O PREPARO PARA FAZER O EXAME?

Ndo ter relacdo sexual (trés dias antes), evitar também o uso de duchas,

medicamentos vaginais (trés dias antes) e ndo estar menstruada.

NO QUE CONSISTE O EXAME GINECOLOGICO COMPLETO?

O exame completo é constituido do exame das mamas e depois 0 exame
ginecoldgico. Este é constituido pelo exame externo da vulva e depois a colocacéo de

um espéculo na vagina para visualizar a vagina e o colo do Utero.

O QUE FAZER APOS O EXAME?

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatério, posto ou
centro de saude) na data marcada para saber o resultado e receber instru¢des. Téao

importante quanto realizar o exame € buscar o resultado e apresenta-lo ao médico.

QUEM PODE E DEVE FAZER O EXAME PAPANICOLAOU?

Todas as mulheres que ja tiveram relacdo sexual devem fazer o exame

periodicamente, mesmo sem ter vida sexual atual. No Brasil, o Instituto Nacional do
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Cancer (Inca) recomenda o exame anual ap0s o inicio da vida sexual e especialmente
na faixa dos 25 aos 59 anos. Mas ndo ha impedimento para médicos do sistema
publico de saude ou do setor privado requisitarem exames antes dessa idade, se

acharem necessario.

O EXAME DOI?

N&o. E preciso estar relaxada. Converse com seu médico ou com a equipe de

enfermeiras se estiver com medo.

SINTOMAS

E uma doenca de desenvolvimento lento que pode cursar sem sintomas em fase inicial
e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés a relacéo sexual,
secrecédo vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou intestinais

nos casos mais avancados.

A préxima informacao que o site contém é sobre o HPV e traz o seguinte conteudo:

O QUE E?

HPV é um virus cuja abreviatura significa Papiloma Virus Humano. Existem diversos
subtipos deste virus, que podem causar desde verrugas em pele e mucosas até lesdes
mais graves, como cancer de colo de utero. Os HPV sao classificados em tipos de
baixo e alto risco para cancer. Entre os de baixo risco, o0 6 e 0 11 sdo 0s mais

frequentes e causam sobretudo verrugas no trato genital. Os tipos de HPV com
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potencial capacidade de causar cancer de colo do Utero sdo chamados de
oncogeénicos, especialmente o HPV-16 e HPV-18, presentes em cerca de 70% dos
canceres cervicais (BRASIL, 2006).

O HPV é um tipo de virus bastante comum na populacdo. A maioria das mulheres
sera exposta a este agente durante suas vidas sexuais, porém a infeccao € de forma
transitOria, onde o proprio organismo tem a capacidade de eliminar espontaneamente
na grande maioria das vezes o0 virus num periodo que varia de seis meses até dois
anos. Estima-se que até 80% das mulheres irdo em algum momento da vida entrar
em contato com algum tipo de HPV e o preservativo ajuda a diminuir a chance de
contaminacdo. Em cerca de 10% dos casos, onde a imunidade ndo conseguiu reagir
a presenca do virus, pode ocorrer a persisténcia da infec¢cdo, com evolugcdo para
lesdes de maior gravidade. Ai nesta situagdo é necessario o tratamento das lesdes,
com a remocao da por¢do do colo do Utero acometida.

Existem mais de 150 tipos de HPV, cerca de 40 séo habitantes da regido genital e 15
sdo mais agressivos, chamados oncogénicos (cancerigenos). Os HPVs néo
agressivos, ou hao oncogénicos, ocasionam as verrugas genitais, ou condilomas, que
sdo lesdes benignas sem risco de evolugdo para cancer. O tratamento destas
verrugas pode ser por meio de medicamentos locais que destroem ou estimulam a

imunidade, ou a retirada cirargica.

CAUSAS

O HPV genital é transmitido principalmente pelo contato direto de pele com pele
durante o sexo vaginal, oral ou anal. Entre os principais fatores de risco para infeccéo
por HPV do trato genital destacam-se a multiplicidade de parceiros sexuais, idade

inferior a 25 anos e inicio precoce da atividade sexual.



88

Na maior parte das vezes a infeccéo cervical pelo HPV regride algum tempo apos a
exposicao ao virus. Entretanto, as células cervicais podem permanecer infectadas
pelo virus em alguns casos, com potencial desenvolvimento de lesdes precursoras.
Se néo tratadas adequadamente, estas lesGes podem evoluir para o cancer de colo
de utero. E importante ressaltar que as infeccbes pelo HPV geralmente n&o
apresentam sintomas. Tanto homens e mulheres podem estar com o virus sem

manifestar sintomas clinicos.

VACINACAO CONTRA O HPV

O Ministério da Saude implementou no calendéario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta vacina protege
contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais
e 0s dois ultimos séo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do

utero.

A vacinagdo o exame preventivo (Papanicolaou) se complementam como acdes de
prevencao deste cancer. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade
preconizada (a partir dos 25 anos), deverédo fazer o exame preventivo periodicamente,

pois a vacina nao protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV.
Existem atualmente dois tipos de vacinas para prevencéao de infec¢des por HPV:
— Vacina Quadrivalente — protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do virus.

— Vacina Bivalente — protege contra os tipos 16 e 18 do virus.
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A vacina HPV quadrivalente confere protecédo contra HPV 6, 11, 16 e 18. Os dois
primeiros causam verrugas genitais e os dois Ultimos sdo responsaveis por cerca de
70% dos casos de cancer de colo do utero (BRASIL, 2010).

E importante observar que a vacina tem maior eficacia se administrada em
adolescentes que ainda nao foram expostas ao virus, pois, nessa faixa etaria, ha maior
producdo de anticorpos contra o HPV que estéo incluidos na vacina. Estas vacinas
foram aprovadas para utilizacdo no Brasil em 2006, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), disponiveis inicialmente na rede privada de saude. A
vacina quadrivalente foi aprovada para mulheres e homens entre 9 e 26 anos de idade,

e a vacina bivalente para mulheres a partir de 9 anos, sem restricdo de idade.

Em marco de 2014 o Ministério da Saude incorporou a vacina quadrivalente contra o
HPV no Calendéario Nacional de Vacinagdo do SUS. Esta vacina protege contra o0s
subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, ou seja, tipos causadores de verrugas genitais e
cancer de colo do utero. A vacinacdo teve como populacdo-alvo as meninas de 11 a

13 anos de idade.

No ano de 2015, a oferta da vacina foi ampliada para as meninas na faixa etaria de 9
a 11 anos de idade, e em 2016 para meninas com 9 anos de idade. O Ministério da
Saude adota 0 esquema vacinal estendido, composto por trés doses (0, 6 e 60 meses),
e a estratégia de vacinacao mista, ou seja, a vacinacdo podera ocorrer nas Unidades
de Saude do SUS e em parceria com as secretarias de saude e educacao.

Encontram-se no site informagdes sobre todos os tipos de tratamento a que a mulher
pode se submeter caso venha a ter um diagndéstico de cancer de colo do utero,

conforme descrito abaixo.
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TRATAMENTOS

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um médico. Entre os
tratamentos mais comuns para o cancer do colo do Utero estdo a cirurgia e a
radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da doencga, tamanho
do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos (BRASIL, 2011).

Cirurgia

Existem varios tipos de cirurgia, algumas envolvendo apenas a lesdo e outras
compreendendo a remocdo do utero (histerectomia). A cirurgia pode ser feita, na
maioria dos casos, por via minimamente invasiva (robética ou laparoscopia). Entre as
mais usadas estdo (FIGO, 2011):

. Conizacdao: é a retirada de uma porc¢éo do colo do utero em forma de cone. A
biopsia em cone pode ser utilizada para diagnosticar o cancer antes do tratamento
complementar com cirurgia ou radioterapia. Também pode ser utilizada como o Unico

tratamento em mulheres com doenca inicial, que querem preservar sua fertilidade.

. Traquelectomia: este procedimento permite que algumas mulheres jovens
com doenca em estadio IA2 e IB possam ser tratadas sem perder a fertilidade.
Remove o colo do Utero e parte superior da vagina, mas nao o corpo do uUtero. O
cirurgido coloca uma bolsa alinhavada de modo a agir como uma abertura artificial do

colo do utero dentro da cavidade uterina.

. Histerectomia abdominal: é a remocé&o do utero e colo do Utero por meio de
incisdo abdominal. A salpingooforectomia bilateral envolve a remoc¢do dos ovarios e

trompas.

. Histerectomia radical (histerectomia total ampliada ou operacdo de
Wertheim-Meigs): consiste na retirada do utero com o0s seus ligamentos

(paramétrios) e da parte superior da vagina. E associada & remocdo dos ganglios
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linfaticos (linfonodos pélvicos). A histerectomia radical pode atualmente ser realizada

por via minimamente invasiva, tanto por laparoscopia quanto por robética.

. Exenteracdo pélvica: além da retirada de colo do utero, utero e ganglios
linfaticos, neste procedimento outros 6rgdos como bexiga e reto podem ser

removidos.

Radioterapia

Tratamento que utiliza raios de alta energia para matar células cancerosas. Pode vir
de fonte externa ou interna (braquiterapia). Nesta ultima, o material radioativo &

colocado diretamente no colo do Gtero por meio de tubos ou agulhas.

Quimioterapia

E o uso de medicamentos, que caem na corrente sanguinea e atingem todo o

organismo.
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4.4 PRODUTO 2

Tecnologia Educacional em forma de cartilha visando a orientagdo das mulheres
para aimportancia do conhecimento dos fatores de risco e do rastreamento por
meio do exame de Papanicolaou para a reducdo da mortalidade pelo cancer de
colo do atero.
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Esta cartilha visa a orientacdo das mulheres para a importancia do conhecimento dos
fatores de risco e do rastreamento através do exame de Papanicolaou para a reducéo

da mortalidade pelo cancer de colo do utero.

O QUE E O CANCER DE COLO DO UTERO?

O cancer de colo do utero € responsavel pela morte de milhares de mulheres em todo
o mundo, por isso deve ser devidamente prevenido e controlado. Dentre todos os tipos
de cancer, o de colo uterino € o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevencéo e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado precocemente, e
podendo ser tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos casos. E comprovado
que 99% das mulheres que tém céancer do colo uterino foram antes infectadas pelo
virus HPV. No Brasil, cerca de 23.290 mulheres terao diagndstico em 2016 desse tipo

de tumor, representando a quarta causa de morte de mulheres por cancer.

O cancer do colo uterino, também chamado de cervical, acomete o epitélio da cérvice
uterina na porcao inferior do Utero e é causado pela infeccdo persistente por alguns
tipos do Papiloma Virus Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus é muito

frequente e ndo causa doencga na maioria das vezes.
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FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para a infec¢ao pelo HPV e consequentemente para as lesdes pré-
cancerosas e 0 cancer estdo associados ao comportamento sexual, habitos de vida e

algumas doencgas. Dentre eles sao citados:

Virus HPV : principal fator de risco
para o cancer do colo do utero

—Inicio sexual antes dos 16 anos — mulheres que iniciam a vida sexual muito jovens
apresentam maior risco de exposicdo ao HPV, com diversas infec¢cbes repetidas.
Também a adolescente apresenta o colo uterino juvenil, o que favorece a penetracao

do virus.

— Varios parceiros sexuais — ha risco de infec¢cdes mdltiplas pelo HPV, bem como
outros agentes infecciosos que podem interferir na resposta imunoldgica a presenca

do virus.

— Fumo — mulheres fumantes tém duas vezes mais risco de ter cancer de colo do
Utero em relacao as que ndo fumam. O tabaco é absorvido pelo pulmao e disseminado
na corrente sanguinea, sendo eliminado no muco do colo uterino. Este tabaco provoca

danos a célula do colo e tem efeito de baixar a imunidade local, dificultando a

eliminacéo do virus.
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— Baixa imunidade — doengas que interfiram diretamente no sistema imunoldgico,
como o HIV, hepatites e diabetes, usuarias de corticéides e transplantadas de 6rgaos,
tém comportamento ruim frente a infeccdo por HPV. Mesmo que as lesbes tenham

tratamento adequado, é comum a recidiva, com maior risco de evolugéo para cancer
e em geral em periodo mais curto.

— Alimentacéo — falta de alimentos ricos em betacarotenos, presentes em vegetais
amarelos e verdes (mamao, cenoura, couve, brécolis), interfere na imunidade, levando
a persisténcia da infeccdo pelo HPV. Uma dieta rica em frutas, verduras e legumes

diminui o risco de cancer de colo do Utero e de outros canceres. A maioria dos tumores
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de colo de utero pode ser evitada por meio da prevencdo e controle dos fatores de

risco e também do tratamento de lesBes pré-cancerosas.

—Uso de pilula anticoncepcional — tem interferéncia na imunidade, quando em altas
doses de hormonios utilizados por longos periodos, acima de 5 anos.

— Baixo nivel socioecondmico — este fator esta ligado a falta de acesso aos exames
preventivos, bem como a falta de assisténcia médica frente aos casos de infeccdes

genitais.

— Infeccdo por Chlamydia trachomatis — doenga sexualmente transmissivel
causada por uma bactéria e costuma néo ocasionar sintomas na maioria das mulheres
infectadas. Quando esta associada ao HPV, interfere na eliminacdo da infeccao viral,

ocasionando maior risco para cancer.

QUAIS OS SINTOMAS DO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer de colo do utero é uma doenca com desenvolvimento lento. E em sua fase

inicial ndo apresenta sintomas.

Alguns dos principais sinais e sintomas:

» Sangramento vaginal, principalmente ap0s a relagcédo sexual;
» Secrecéo vaginal anormal;

» Dores abdominais; e

» Em casos mais avancados, problemas urinarios e intestinais.

COMO SE PREVENIR?
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A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a diminuigdo do
risco de contagio pelo HPV. A transmissao da infec¢céo pelo HPV ocorre por via sexual.
O uso de preservativos (camisinhas) durante a relacdo sexual com penetracao
protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do
contato com a pele da vulva, regiao perineal, perianal e bolsa escrotal.

Os principais fatores de risco estédo relacionados ao inicio precoce da atividade sexual
e multiplos parceiros. Deve-se evitar o tabagismo (diretamente relacionado a
quantidade de cigarros fumados) e o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais,

habitos também associados ao maior risco de desenvolvimento deste tipo de cancer.

Callall
(L] , O uso do preservativo € a melhor maneira de prevenir o contagio
(—]

— = pelo HPV nas relagoes sexuais!

VACINACAO CONTRA O HPV

O Ministério da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos de idade. Esta vacina protege
contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais
e 0s dois ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do

utero.

A vacinacao, e o exame preventivo (Papanicolaou) se
complementam como acdes de prevencao deste cancer.

Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a

iIdade preconizada (a partir dos 25 anos), deverao fazer o

exame preventivo periodicamente, pois a vacina nao

protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV.
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DETECCAO PRECOCE

Atualmente os programas de prevencdo incluem repeticio de exames de
Papanicolaou (preventivo) em mulheres na populacdo em geral, com selecdo das

mulheres com resultados alterados para melhor investigacdo com outros exames.

O exame de Papanicolaou é uma arma poderosa na descoberta das lesdes
cancerosas e pré-cancerosas do colo uterino e baseia-se na retirada de células do
colo uterino. O profissional de saude, médico ou enfermeiro, inicialmente avalia a
vulva e depois introduz o espéculo (“‘bico de pato”) para visualizacdo da vagina e
do colo do atero e com a ajuda de uma espatula de madeira e uma escova coleta
células do colo para exame. Estas células sdo espalhadas em uma lamina de vidro,
sendo a mesma enviada para o laboratorio. Segundo o Ministério da Saude, o inicio
da coleta deste exame deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram

atividade sexual.

A coleta deve ser realizada até os 64 anos e ser interrompida quando, apés essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos seguidos nos ultimos
cinco anos. Em todas as mulheres devem-se realizar controles a cada trés anos ap6s
dois exames negativos, com intervalo de um ano. Essas regras nao se aplicam a
mulheres com historia anterior de tratamento por lesdes pré-cancerosas e do cancer
do colo uterino, bem como para aquelas com imunossupressao (diminuicdo da

imunidade).

QUAL E O PREPARO PARA FAZER O EXAME?

N&o ter relacdo sexual (trés dias antes), evitar também o uso de duchas,

medicamentos vaginais (trés dias antes) e ndo estar menstruada.
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NO QUE CONSISTE O EXAME GINECOLOGICO COMPLETO?

O exame completo é constituido do exame das mamas e depois 0 exame

ginecoldgico. Este é constituido pelo exame externo da vulva e depois a colocacédo de

um espéculo na vagina para visualizar a vagina e o colo do Utero.
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O QUE FAZER APOS O EXAME?

A mulher deve retornar ao local onde foi realizado o exame (ambulatorio, posto ou
centro de saude) na data marcada para saber o resultado e receber instrucdes. Tao

importante quanto realizar o exame € buscar o resultado e apresenta-lo ao médico.

QUEM PODE E DEVE FAZER O EXAME PAPANICOLAOU?

Todas as mulheres que ja tiveram relacdo sexual devem fazer o exame
periodicamente, mesmo sem ter vida sexual atual. No Brasil, o Instituto Nacional do
Cancer (Inca) recomenda o exame anual apoés o inicio da vida sexual e especialmente
na faixa dos 25 aos 59 anos. Mas ndao ha impedimento para médicos do sistema
publico de salude ou do setor privado requisitarem exames antes dessa idade, se

acharem necessario.

O EXAME DOI?

Ndo. E preciso estar relaxada. Converse com seu médico ou com a equipe de

enfermeiras se estiver com medo.
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