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RESUMO

Este trabalho aborda a temética do cancer de colo de Utero para avaliar o perfil da mulher
segundo as variaveis e a prevencao, que estdo expressas no estudo de caso desenvolvido no
Municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba. Objetivou-se identificar e analisar a
prevaléncia de diagnosticos do cancer cervical no Hospital Napoledo Laureano nos anos de
2012 a 2015 e as préticas intervencionistas. Para consubstanciar a investigacdo, utilizou-se a
tipologia descritiva com abordagem quantitativa, como também duas entrevistas
semiestruturadas com profissionais da saude. A anélise dos dados foi sobre a base de 393
casos de pacientes do sexo feminino, diagnosticadas com neoplasia cervical. Apresentou-se
média e mediana e identificou frequéncias das variaveis correspondentes. Tracaram-se tabelas
de contingéncia entre variaveis calculadas pelo teste qui-quadrado e fizeram-se duas
entrevistas que colaboraram para atingir os objetivos propostos da pesquisa. Com base nas
informac@es coletadas, pode-se dizer que as usuarias pobres sdo mais tendentes a ter menos
oportunidades de receber informacdo pertinente e oportuna em atividades de prevengéo. Por
este motivo, provavelmente chegam tardiamente ao atendimento, quando sua salde ja esta
muito comprometida e ndo podem fazer cirurgias, 0 que ocasiona altas chances de néo curar-
se e vir a obito precocemente por descobrir tarde demais o diagndstico. Assim, seus direitos
ficam cerceados.

Palavras-chave: Céancer de Colo Uterino; Satde; HNL; Prevencéo; SUS.



ABSTRACT

This paper addresses the issue of cervical cancer to evaluate the profile of women according
to the variables and prevention, which are expressed in the case study developed in the city of
Jodo Pessoa in the state of Paraiba. This study aimed to identify and analyze the prevalence of
diagnosis of cervical cancer at the Hospital Napoleon Laureano in the years 2012 to 2015 and
interventionist practices. To substantiate the research, we used the descriptive typology with
quantitative approach, as well as two semi-structured interviews with health professionals.
Data analysis was based on 393 cases of female patients diagnosed with cervical cancer. He
introduced himself mean and median and identified frequencies of the corresponding
variables. They drew up contingency tables between variables calculated using the chi-square
test and made up two interviews that contributed to achieving the goals of the research. Based
on the information collected, it can be said that poor users are more tending to have fewer
opportunities to receive relevant and timely information on prevention activities. For this
reason, probably belatedly come to care when their health is already very committed and can
no longer do surgery, which causes high chances of not heal and come to death early to
discover too late diagnosis. Thus their rights are curtailed.

Keywords: Cervical cancer; Cheers; HNL; Prevention; SUS.
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1. INTRODUCAO

Considerado um problema de saude publica, o cancer atinge hoje gradativamente os
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No entanto, devido ao seu crescimento
acelerado, ele torna-se uma das mais importantes e preocupantes causas de morte no mundo
atual, visto que pode ser atribuido tanto ao envelhecimento da populagdo, como pode estar
atrelado as mudancas de habitos, consumo e vida (GEOVANINI, 2013).

Nas primeiras décadas do século XX, a preocupac¢do com a saude da mulher no &mbito
das politicas nacionais era de forma restrita, visando apenas a gravidez e parto (MS-BRASIL,
2004). No entanto, havia desigualdades sociais em relacdo ao papel da mulher na salude, de
modo que era vista raramente dentro dos planos de politicas da saude publica.

No ano de 1984 foi desenvolvido pelo Ministério da Saude a Politica de Atencéao
Integral a Saude da Mulher- PAISM (MS-BRASIL, 1984). Esse programa foi incorporado as
realizacOes de acdo educativa, diagnosticos de doencas, e apoio inclusive as necessidades de
cancer de colo de Gtero.

De acordo com MS-BRASIL (2004), constituem objetivos especificos e estratégias da
PAISM diminuir a morbimortalidade e lesGes que geram cancer invasivo na populacdo
feminina, organizando polos de referéncias nos municipios para o diagnostico e tratamento do
cancer cervical e mama e oferecer, gratuitamente, o teste de doenca sexualmente
transmissivel, especialmente de HPV e DST.

Além disso, surge em 1998 o Programa Viva mulher, como principal objetivo o
combate a incidéncia de mortes por neoplasia maligna uterina (MS-BRASIL, 2002).

Atualmente, o cancer de Colo do Gtero é o segundo tipo de neoplasia mais comum que
atinge as mulheres, s6 perdendo para o de mama, e tem como principal fator agressor
relacionado a esse tipo de cancer a infeccao local pelo virus HPV (Papilomavirus Humano). A
transmissdo do HPV se da principalmente pela via sexual, sendo considerada a doenca
sexualmente transmissivel (DST) mais comum nos dias atuais (PRATES, 2009; INCA, 2006).
De acordo com o Dr. Drauzio Varella, o tumor passa por um estagio de pré-malignidade que
pode ser conceituada em graus I, I, Il e IV que varia com a gravidade do caso (VARELLA,
2012).

As mulheres que tendem a contrair o cancer cervical sdo as quem comegaram muito
cedo a atividade sexual, tiveram varios parceiros sexuais, constituindo multiparidade, as que
tiveram auséncia de realizacdo de exames preventivos, uso inadequado de anticoncepcional

11



oral, como também, deficiéncia na higiene e apresentando o uso prolongado de cigarros. A
prevencdo priméria se da pela vacinagdo para meninas e a educagdo sexual ainda na juventude
e acOes educativas. Ja a prevencdo secundaria seria o teste de Papanicolau que € o mais
eficiente para o diagnoéstico, e a terciaria € o tratamento realizado sem interrupcdes para
combater a doenca com possibilidades de cura (WHO, 2006).

Mediante o levantamento histérico acima apresentado, percebe-se que o céancer
cervical é uma das doencas trabalhadas na agenda publica da satde que foi discutido por
pesquisadores do mundo, e com criacGes frequentes de politicas, programas e planos de
reducdo da prevaléncia, incidéncia e mortalidade impostas e executadas até o momento,
entretanto, esses programas precisam ser mais divulgados e acompanhados.

A pesquisa proposta pretende verificar a prevaléncia e acdes de prevencao, por meio
de andlises criticas aos dados coletados e apresentados no hospital, e se estdo sendo
executadas corretamente. Bem como, se ha outros projetos ou planos sendo desenvolvidos
pelas instituicdes hospitalares para o publico. Além disso, propGe entrevistar o profissional de
Ginecologia Oncoldgica do hospital acerca da neoplasia, se estdo informadas de campanhas
educativas e quais os medos e dificuldades estdo sendo enfrentados por eles.

O objeto de pesquisa serd estudado no Hospital de referéncia Napoledo Laureano,
localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. O hospital é uma unidade filantropica, que atende na
esfera Federal, Estadual e Municipal a fim de tratar pacientes com neoplasias, contribuir para
a educacdo sanitaria da populacdo da Paraiba como também ajudar os profissionais em busca
do campo cientifico e assisténcia a satide (HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, 2016).

Considerando-se 0 que foi exposto em linhas gerais sobre o cancer de colo uterino e
seus programas vigentes, surge a necessidade de conhecer sua execugdo nesse hospital.

Foram formuladas as seguintes questdes de pesquisa:

e Qual a prevaléncia do CCU segundo as variaveis sociodemogréficas na
populacdo estudada?
e Quais praticas de prevencdo para 0 publico alvo que estdo sendo

implementadas no Hospital Laureano acerca da doenca mencionada acima?
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O trabalho teve como objetivo geral analisar a prevaléncia dos diagnosticos de
cancer realizados no Hospital Napoledo Laureano (Jodo Pessoa), como também observar se
existe algum plano de acdo educativa complementar para a populacéo alvo acerca do controle
e prevencdo do cancer de colo uterino no periodo de 2012-2015.

Para tanto, os objetivos especificos foram:

e Realizar um levantamento documental e bibliografico sobre o tema proposto;

e Consultar os dados coletados fornecidos pelo Hospital de cancer;

e Identificar o perfil da mulher que apresenta neoplasia segundo idade, etnia, nivel
educacional, religido, e nivel salarial no periodo considerado.

e Atribuir o nimero de cirurgias por paciente

e Analisar os tipos de cobertura: publica, privada e conveniada.

e Identificar planos ou campanhas educativas complementares realizadas no ambito

hospitalar e na Secretaria de Satude do Municipio acerca do cancer cervical.

2. RELEVANCIA DO TEMA

No municipio de Jodo Pessoa, a necessidade de combater as doencas crénicas
emergenciais, inclusive o cancer no Sistema Publico de Salde, é um tema de grande
relevancia. Assim, a Pesquisa Nacional da Saude Escolar 2015, IBGE (2016) mostra que em
relacdo ao conhecimento da campanha de vacinacdo contra o virus HPV, 88% dos estudantes
brasileiros do 9° ano afirmaram conhecé-la. Os Estados de Sergipe e Mato Grosso tiveram,
respectivamente, o maior indice (91,6%), e menor indice (84,2%) de conhecimento (IBGE,
2016).

Por outra parte, a pesquisa informa que foram vacinadas o 74,2% por alunas do sexo
feminino, e o percentual menor foi encontrado nas Regides Norte e Nordeste com 68,9% e
69,7% respectivamente. Na regido Sudeste, 78,8% das estudantes confirmou o recebimento
da vacina. E entre as unidades da Federagdo, as meninas que tomaram a vacina superou 80%
no Distrito Federal e em Séo Paulo ao contrario da Bahia que registrou o menor percentual de
62,6%” (IBGE, 2016).

Levando em consideracdo aos mais jovens na fase de sua adolescéncia, percebe-se que
nas escolas também h& uma preocupacéo, pois estdo fazendo sexo sem preservativos e estdo

expostas as doencas DST, e, por conseguinte, vindo gravidez precoce. Segundo uma pesquisa
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feita pelo IBGE (2016): 22,3% dos jovens tiveram relacdo sexual alguma vez; 31,7% sé&o
meninos; 14,5% sdo meninas; 24,1% S&o da rede Publica; 14,2% s&o de rede privada; 56,5%
usaram o preservativo na primeira relacdo sexual; 38,8% Tiveram relagdes sexuais com um
parceiro.

Na organizagdo publica, a missdo do gestor é estabelecer as metas, objetivos e
atividades bem definidas e mapeadas, que € necessario para atender ao publico-alvo no tempo
e local certo, nas condi¢des e formas desejadas, de forma economicamente eficaz, eficiente e
efetivamente no uso dos recursos publicos. O Governo deve se importar com a saude da
populacdo, buscando elaborar estratégias, em todos os sentidos, até porque isso é de

responsabilidade, um dever do Estado.

O trabalho trata de um aspecto muito importante e que também deve ser compreendido
na literatura sobre a gestdo das politicas publicas como um direito fundamental do cidadao.
Especialmente da mulher, pelo papel fundamental que joga tanto no processo produtivo e
reprodutivo na sociedade, visto que, € um assunto que deve ser cada vez mais discutido e
trabalhado em nossa contemporaneidade. Além disso, o trabalho contribuira para que os
gestores possam dar uma maior atencdo as necessidades das pacientes diagnosticadas com
cancer cervical. E que pensem em como podem melhorar as condigfes enfrentadas por elas,
pois a importancia atribuida aos processos que interferem diretamente na eficiéncia das
organizacg0es e politicas publicas abriu um espaco para que atividades na area da saude fosse

objeto de maior atencdo dos administradores publicos.
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3. A SAUDE COMO DIREITO

3.1 Asatide como um direito de todos e dever do Estado

O Brasil € signatario dos acordos de Alma Ata (1978), no qual se compromete a cuidar

da saude de todos (as) os brasileiros. O SUS é um dos maiores sistemas de saude publica do

mundo, a partir da constitui¢do de 1988.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Salde de Alma Ata realizada em 12 de

setembro de 1978, surge com a necessidade de unir governos a fim de promover o

desenvolvimento da saude digna a todas as nacdes do mundo. Textualmente, as declaracdes
foram (OPAS, 2016):

1)

1.

1)

IV.)

V.)

A Conferéncia enfatiza que a salde—Estado de completo bem- estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é
um direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel
possivel de salde é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo
requer a agdo de muitos outros setores sociais e econdémicos, além do setor
saude.
A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos,
particularmente entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim
como dentro dos paises, € politica, social e economicamente inaceitavel e
constitui, por isso, objeto da preocupacdo comum de todos 0s paises.
O desenvolvimento econémico e social baseado numa ordem econémica
internacional é de importancia fundamental para a mais plena realizacdo da
meta de Saude para Todos no Ano 2000 e para a reducdo da lacuna existente
entre 0 estado de salde dos paisesem desenvolvimento e o dos
desenvolvidos. A promocdo e protecdo da saude dos povos sdo essenciais
para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a
melhor qualidade de vida e para a paz mundial.
E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execugdo de seus cuidados de saude.
Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade que s6 pode
ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das
principais metas sociais dos governos, das organizagdes internacionais e de
15



toda a comunidade mundial na proxima década deve ser a de que todos 0s
povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de salde que Ihes permita

levar uma vida social e economicamente produtiva.

Os cuidados primarios de salde constituem a chave para que essa meta seja
atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da justica social.

VI)  Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais de saude baseados

em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e

socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e

familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a

comunidade e o0 pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no

espirito de autoconfianca e automedicagéo.

Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constitui a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde
sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

VII)  Os cuidados primarios de saude:

1 — Refletem, e a partir delas evoluem, as condi¢cbes econémicas e as
caracteristicas socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se
baseiam na aplicacdo dos resultados relevantes da pesquisa social,
biomédica e de servigos de saude e da experiéncia em saude publica.

2 — Tém em vista os principais problemas de salude da comunidade,
proporcionando servi¢cos de protecdo, cura e reabilitagdo, conforme as
necessidades.

3- Incluem pelo menos: educacgdo, no tocante a problemas prevalecentes
de salde e aos métodos para sua prevencdo e controle, promoc¢do da
distribuicéo de alimentos e da nutricdo apropriada, previsdo adequada de agua
de boa qualidade e saneamento bésico, cuidados de saude materno-infantil,
inclusive planejamento familiar, principais doencas infecciosas, prevencao e

controle de doencas localmente endémicas, tratamento imunizagdo contra as
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apropriado de doencas e lesbes comuns e fornecimento de

medicamentos essenciais.
4 — Envolvem, além do setor salde, todos 0s setores e aspectos correlatos
do desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecuéria, a
producdo de alimentos, a indUstria, a educacdo, a habitagdo, as obras publicas, as
comunicagdes e outros setores.
5 — Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria
e individual no planejamento, organizacdo, operacdo e controle dos cuidados
priméarios de saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, e para esse fim desenvolvem, através da educagdo
apropriada, a capacidade de participacéo das comunidades.
6 — Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e
mutuamente amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de
salde para todos edando prioridade aos que tém mais necessidade.
7 — Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no
campo da saude, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais,
conforme seja necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e
tecnicamente, ao lado da equipe de saude e responder as necessidades expressas de

salilde da comunidade.

VII1) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de
acao para lancar/sustentar os cuidados primarios de salde em coordenacdo com
outros setores. Para esse fim, serd necessario agir com vontade politica, mobilizar os

recursos do pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX) Todos os paises devem cooperar num espirito de comunidade e servico,
para assegurar os cuidados primarios de salde a todos 0S povos, uma vez que a
consecucdo da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente
todos os outros paises. Nesse contexto, o relatorio conjunto da OMS/UNICEF sobre
cuidados primarios de saude constitui sélida base para o aprimoramento adicional e a

operacédo dos cuidados primarios de saude em todo o mundo.

X) Poder-se-a atingir nivel aceitavel de salde para todos os povos do mundo até o
ano 2000 mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais
17



uma parte consideravel é atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma
politica legitima de independéncia, paz, distensdo e desarmamento podem e devem
liberar recursos adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em
particular, a aceleracdo do desenvolvimento social e econdmico, do qual os cuidados

priméarios de saude, como parte essencial, devem receber sua parcela apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde concita a
acao internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de saude
sejam desenvolvidos e aplicados em todo o mundo, particularmente, nos paises
em desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia com a
nova ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim
como outras  organizagdes internacionais, entidades multilaterais e bilaterais,
organizagdes governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no campo da
saude e toda a comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e internacional para
com os cuidados primarios de saude. A canalizar maior volume de apoio técnico e

financeiro para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento (OPAS, 2016).

A Conferéncia concita todos a colaborar para que os cuidados primarios de saude
sejam introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta

Declaracao.

3.1.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O acesso gratuito ao SUS (Sistema Unico de Salde) é uma garantia constitucional
para toda populacdo brasileira, independente de género, raca ou cor. Porém, ha determinados
grupos de pessoas que utilizam o acesso integral aos servicos de média e alta complexidade
com mais facilidade que outros. (CONASS, 2003)

Segundo o Decreto n° 7.508, de 28/06/2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa. (PLANALTO,
2011).

Segundo (Eduardo, 2004):

“Pela primeira vez nas Cartas Constitucionais brasileiras, a de 1988
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apresenta uma se¢do especifica para a sadde, consagrando-a como direito do cidadao
e dever do Estado. Esse procedimento desloca a nogdo de seguro social, vigente
desde os anos 20, pela de seguridade, isto €, & semelhanca do que ocorre no Estado
de Bem-Estar Social, esta previsto que o0 acesso pleno ao sistema de salde passa a

ndo depender da renda, buscando-se garantir um novo padréo de cidadania”.

Depois da Constituicdo Federal de 1988, o Brasil determinou um Sistema de Salde
integrativo e complexo (O sistema SUS), norteado pelos principios doutrindrios da
universalidade, equidade e integralidade. O Sistema Unico de Sadde tem a finalidade de ser
universal, para que toda populacdo brasileira tenha acesso a este servico, alem de ser
preventivo e recuperativo. A evolugdo do setor de salde brasileiro sofreu simultaneamente
pelo processo de democratizacdo e foi apoiada e gerida por movimentos, profissionais da
saude e sociedade civil (CONASS, 2003).

Apesar das limitacbes, o SUS melhorou de forma significante a atencdo basica e
emergencial, e um dos enfrentamentos futuros é reformar a estrutura de financiamento a fim
de garantir melhor a universalidade, equidade e sustentabilidade em longo prazo para atender
as mudancas epidemioldgicas e a melhoria de condi¢Bes de vida e protecdo dos usuarios.
Estes desafios a serem enfrentados pelo Sistema Unico de Salde s&o de competéncia politica,

e podem ser solucionados com apoio da sociedade brasileira (CONASS, 2003).

Figura 1: Nivel de complexidade de atencdo do SUS

Organizando os Servicos

) HIERARQUIZAGAO DOS )
NiVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENGCAO

5% dosi problemas

T

_ 16% dos problemas

‘el Secundario

T

Nivel Primario 80% dos problemas

Fonte: http://soumaissus.blogspot.com.br/2015/04/a-hierarquizacao-no-contexto-do-sus.html.
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Observamos na figura anterior, que o nivel priméario ou atencdo basica é de baixa
complexidade e estabelecido para prover atividades de promocao, prevencao e recuperacdo da
salde. As atividades da atencdo basica tém baixo custo e realizam atendimentos pelos
profissionais da salde de UBS (Unidade Baésica de Saude) ou saude da familia,
acompanhamentos em ambulatérios, e assisténcia a saude e condigdes ambientais saudaveis
(SOUMAISSUS, 2016).

O nivel secundério ou atencdo de média complexidade realizam atividades em
especialidades médicas, ginecoldgicas, pediatria e clinica cirdrgica. Sdo procedimentos de
médio custo e feitos em ambulatdrios, internagdes, atendimentos de urgéncia e reabilitagdo. O
exame do papanicolau para a deteccdo do cancer de colo de Utero é um procedimento
realizado pelo corpo técnico especializado do nivel secundario (SOUMAISSUS, 2016).

O nivel terciario ou atencdo de alta complexidade é onde estdo as situacBes mais
complexas, corre os maiores danos ao bem-estar e risco de morte. E feito em hospitais
especializados de referéncia de tratamento de cancer e transplante (SOUMAISSUS, 2016)

A Lei dos 60 dias, criada em 22 de novembro de 2012 veio para levar um prazo
maximo de 60 dias para realizar o primeiro tratamento ao paciente com cancer. Tais
procedimentos que serdo feitos nesse prazo sdo: cirurgia, quimioterapia ou radioterapia. Se
caso ndo cumprirem o prazo de 60 dias para chamarem o usuario com neoplasia, o0 paciente
devera submeter a Secretaria de Saude de seu municipio com uma reclamacéo acerca do nao
cumprimento, e se ainda, a secretaria ndo resolver, deve-se recorrer a justica (PLANALTO,
2012).

A execucdo da saude em conformidade com os pareceres constitucionais estabelece
providéncias de varias ordens, a comecar pela reforma do Estado para torna-lo capaz de
realizar a salde como direito universal. A consecucdo desse objetivo exigird do Estado a
formulacdo de politicas publicas voltadas a desmercantilizacdo da satde — o que no ambito da
assisténcia medica sugere o incentivo as formas ndo lucrativas, em detrimento das
modalidades lucrativas na producdo de servigos —, e a busca incessante de novos padrdes de
gestdo na relacdo publico/privado, capazes de viabilizar a eficicia social do SUS
(EDUARDO, 2004)

3.2 Amulher como preocupacéo na agenda politica e as politicas publicas no Brasil
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Nota-se nos dias atuais que as mulheres de qualquer idade sdo prejudicadas e se tornam
vulneraveis pela falta da informagdo, pois a educagdo é um fator importante para que todas elas
tenham o conhecimento que permita identificar os fatores contribuintes para a prevencdo desta
doenca.

A salde da mulher no Brasil foi colocada nas politicas publicas de sadde nas primeiras décadas do
século XX e atendia apenas as demandas de gravidez e parto. Em 1984, o Ministério da Saude
elaborou a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando,
uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de satude das mulheres e

destacando a prevencao de cancer do colo de Utero (MS-BRASIL, 2004).

A Politica de Atencdo Integrada a Saude da Mulher-PAISM foi pensada como uma
prioridade de governo, criada pelo Ministério da Saude em parceria com Vvarios setores da
sociedade, movimento feministas, pesquisadores, grupos cientificos, entidades filantrépicas,
gestores do SUS e 6rgdos de cooperacao internacional, e tem como finalidade promover a
garantia dos direitos humanos femininos e diminuir a morbimortalidade por meio de
prevencdo evitavel (MS-BRASIL, 2004).

Em geral, quando se fala de um problema coletivo de morbidade, este deve se entender
como um processo mais 0 menos diverso que afeta a uma populagdo determinada, antes que
um estado permanente e fixo. A epidemiologia atual no Brasil (Possa, 1998) estuda este tipo
de problemas. Ela define seu ambito de estudo como sendo o processo Salde-doenca,
determinado pelas condi¢des de existéncia de uma populagdo num momento histérico e lugar
previamente definidos.

Assim, existe uma estrutura de causalidade que determina as formas especificas de
morbidade/salubridade/morbidade que configuram o perfil epidemiolégico de uma populacdo
concreta. Desta maneira, o0 individuo deixa de ser objeto isolado de risco de doengas,
passando a ter esta sujeicdo ao risco explicada pelas formas concretas de sua inser¢do na
sociedade.

Neste sentido, o grafico abaixo (Possas, 1998), exibe essa estrutura de causalidade
segundo o0s niveis de determinacdo que se deve ter em conta para estudar o perfil

epidemioldgico de uma populacao dada. (Ver grafico 1):
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Gréfico 1: Niveis de determinacdo do perfil epidemioldgico da populacdo
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO

Meacanizmos bioldgicos da gerag3o = propazag3o das doangas

Fonte: Epidemiologia e Sociedade (POSSAS, 1998).

Por nossa parte, consideramos que nesse grafico, ainda que muito completo, estaria
faltando especificar, nas condi¢des de vida, 0 acesso ou ndo acesso ao sistema de salde dessa
populacéo.

Buscando compreender as causas que condicionam o modo de saude da mulher, este
documento analisa os dados epidemioldgicos tirados dos sistemas de informacdo do
Ministério as Saude e de pesquisas feitas por pesquisadores e instituicdes que usam esse tema.

O PAISM contempla as mulheres acima de 10 anos de idade. No Brasil, as doengas
cardiovasculares frisando o infarto agudo do miocardio € que mais afeta as mulheres; em
segundo vem o acidente vascular cerebral-AVC, e logo depois as neoplasias, doencas do
aparelho respiratério, doencas enddcrinas, nutricionais, metabdlica, diabetes e causas externas
(MS-BRASIL, 2004).

A desigualdade salarial € um dos empecilhos que as mulheres enfrentam pelos
homens, mesmo quando fazem trabalhos parecidos, e também pelo aumento do numero de
familias carentes dirigidas s6 por mulheres (CORRAL, 2000).

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher sdo
(MS-BRASIL, 2004):

a) Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e salide das mulheres brasileiras,

mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos
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meios e servicos de promogdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude em
todo territorio brasileiro.

b) Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminacéo de qualquer espécie.

c) Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saide da mulher no Sistema
Unico de Saude.

Dentro dos objetivos especificos e estratégias do PAISM, podemos observar a
ampliacdo da atencdo ginecoldgica para as portadoras de infec¢do por virus HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Humana e outras DTS’s, promovendo o cuidado da mulher na rede SUS.
Além disso, fortalecer as campanhas preventivas de controle das doencas sexualmente
transmissiveis nas mulheres e reduzir a morbimortalidade por neoplasia, oferecendo aos
municipios polos de referéncia para o diagnostico e tratamento de cancer cervical e mama
(CORRAL, 2000).

Segundo o Ministério da Saude (2004) compde as diretrizes da Politica Nacional de Atencao

Integral a Saude da Mulher:

e O SUS deve ser orientado e preparado para a atencdo a saude da mulher, visando a
promogdo da salde, necessidades das mulheres, controle de patologias mais vistas
nesse grupo e garantia do direito ao servigo de salde.

e O PAISM devera alcancar as mulheres em todos os ciclos de vida, tendo em vista as
especificidades das diferentes faixas etarias dos distintos grupos da sociedade
(Indigenas, mulheres que habitam em regiGes de dificil acesso, mulheres negras,
situacdo de risco, presidiarias, deficientes, homossexuais, dentre outras).

e A criacdo, desenvolvimento, implementacdo e monitoramento das Politicas de Saude
da mulher deverdo ter como direcdo o enfoque de raca, etnia, género, rompendo
fronteiras de saude sexual e reprodutiva para almejar todas as feicGes da saude
feminina.

e A Administracdo da Politica de Atencdo a Saude deve ter uma integracdo para atender
as necessidades emergenciais ou antigas, em todos os padrdes assistenciais.

e Deverdo ser entendidas em sua dimensdo mais ampla as politicas de saude da mulher,

frisando o advento e crescimento das condigOes precisas conforme os direitos
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femininos, seja nos setores de salde, governamentais, SUS, favorecendo a protecéo,
justica, labuta, previdéncia social e educacéo.

A atencdo integral a salde da mulher se remete a unido de préticas de promocao,
seguranca, reabilitacdo, assisténcia, colocadas em todos os niveis de atencdo, seja da
primaria a mais complexa.

O Sistema Unico de Satde devera assegurar o acesso das mulheres a todos os niveis
de atencdo a salde, na logica da descentralizacdo, hierarquizacéo e dindmica de agdes,
visto que é distribuida de acordo com a competéncia a todos os niveis de gestéo, para
realizar o servico da Politica de Atencédo a Saude da Mulher.

A atencdo integrada a satde da mulher refere-se ao atendimento a partir do contexto
de vida de cada mulher, do momento que aparece a demanda, levando também em
conta o seu individualismo e condic@es, sendo responsavel por suas decisdes.

O atendimento deve ser feito a todas as mulheres, independente de religido, cultura,
etnia, classe econdmica, nivel educacional ou regido, respeitando todas as
discrepancias estabelecidas, focando a sensibilizacdo e valoracdo humana das acGes de
saude.

As acdes de saude devem ser baseadas nos principio da humanizacao, fazendo com
que o profissional da saude aja dignamente, atendendo as necessidades de cada
mulher, incentivando a informacdo em relacdo as condices de salde e seu corpo, a
promocdo do acolhimento, tenham acesso as novas tecnologias e sintam interessadas a
solucionar os problemas e reduzir o sofrimento ao processo de doenca e morte das
pacientes e seus familiares.

Na parte de implantacdo, implementacdo e monitoramento do PAISM, deve ser
motivada com a participacdo dos movimentos femininos e sociedade civil organizada.

A participacdo da sociedade civil na execucdo das praticas de saide da mulher em
todos os ambitos, em competéncia as instancias gestoras, qualificar a demanda de
informac@es sobre as politicas publicas da saide da mulher, ferramentas de gestdo e
regulacéo do Sistema Unico de Satde.

As execucOes das praticas dos servicos de saude devem ser feitas em todos os niveis
de atencdo, pois, promove a acdo de forma horizontal, permitindo as alteragdes de

cada realidade local.
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e As préticas voltadas a melhoria de vida e bem-estar de cada mulher deve ser feita
pelas entidades do governo, empresas conveniadas e setores filantrépicos afim de

assegurar as redes integradas para obter os melhores fins.

O nivel federal de administracdo também apresentou, na ultima década,
dificuldades e descontinuidade no processo de assessoria e apoio para implementagéo do
PAISM, observando-se mudancas a partir de 1998, quando a salde da mulher passa a ser
considerada uma prioridade de governo (MS-BRASIL, 2004).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2002):

“O projeto-piloto, denominado Viva Mulher, foi implantado entre
janeiro de 1997 e junho de 1998 em seis localidades (Curitiba, Brasilia,
Recife, Rio de Janeiro, Belém e estado de Sergipe) e atendeu 124.440
mulheres, priorizando mulheres entre 35 e 49 anos que nunca haviam feito o
exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos. Em 21
de junho de 1998, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo do Utero através da Portaria GM/MS n°
3040/98. A primeira fase de intensificagdo ocorreu de agosto a setembro de
1998, com a adocdo de estratégias para estruturacdo da rede assistencial,
desenvolvimento de um sistema de informacdes para o monitoramento das
acOes, estabelecimento de mecanismos para mobilizagdo e captacdo de
mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de
governo. A coordenacdo do programa foi oficialmente transferida para o
INCA por meio da Portaria GM/MS n° 788/99, de 23 de junho de 1999.
Neste mesmo ano foi instituido o Sistema de Informacdo do Cancer do Colo
do Utero — SISCOLO - para monitoramento e gerenciamento das acdes
(Portaria n° 408, de 30/08/1999). De 1999 a 2001, as agOes pela oferta de
servigos foram ampliadas, resultando na realizacdo de 8 milhdes de exames
citopatoldgicos por anos. Em 2002, o fortalecimento e a qualificacéo da rede
de atencdo bésica e a ampliagdo de centros de referéncia possibilitou a
realizacdo de uma segunda fase de intensificagdo.” (INCA, 2002).

O Programa Viva Mulher foi firmado como prioridade na Politica de atencédo
oncologica (INCA, 2005) e no Pacto pela Saude (MS, 2006).

3.3 0 INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA)

O INCA - Instituto Nacional do Céncer & uma entidade auxiliar do Ministério da
Saude (MS) que busca o desenvolvimento e coordenacBes das praticas integrativas para o
controle e prevencdo da neoplasia maligna no Brasil. Ele coordena muitos programas

nacionais de controle do cancer e teve seus primeiros passos na década de 1930, mas que teve
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a conquista de sua sede inaugurada em 1957(INCA, 2016).
Seu papel é:
e Elaborar politicas e diretrizes técnicas para o controle da neoplasia.
e Coordenar a producéo de informacao epidemioldgica sobre o cancer
e Apoiar tecnicamente as secretarias municipais e estaduais de salude nas acdes de
rastreio e tratamento de lesdes precursoras.
e Analisar e Avaliar as praticas no nivel nacional
e Promover expansao do tratamento do cancer no nivel terciario
e Capacitar o corpo técnico nas areas estratégicas no controle da neoplasia.

e Impor metas, objetivos e executar as praticas de comunicacdo em salde.

Em questdo da acéo de controle, a promocéo da salde é fator fundamental para o bem
estar da populagédo. O acesso a informacéo e a diminuigcdo de empecilhos de acesso ao servigo
da saude sdo questdes importantes e devem ser garantidas para aumentar o grau de
escolaridade e renda da sociedade e qualificar o SUS. Uma das prioridades da Politica
Nacional de promocdo a salde é o controle do tabagismo, que é um dos fatores de risco para a
propagacao do cancer cervical (INCA, 2016).

O SISCOLO - Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero foi criado pelo
INCA em 1999 em parceria com o Datasus, como instrumento de gerenciamento das praticas
do controle de cancer cervical. Os dados colhidos pelo SISCOLO monitoram a cobertura da
populacdo-alvo, a qualidade dos exames, a prevaléncia das lesdes pré-cancer, a situagdo do
segmento das pacientes com resultados alterados, como outras informagdes sobre o
acompanhamento e melhoria das acdes de rastreamento, diagndstico e tratamento. Quem tem
acesso ao Sistema SISCOLO sdo as coordenacdes estaduais, regionais, municipais que
administram as praticas preventivas como também avalia; e os laboratérios que realizam
exames citopatologico e histopatolégico do colo uterino fornecidos gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde também tém acesso ao sistema (INCA, 2016).

A OMS(Organizacdo Mundial da Saude) cria uma definicdo em 1990, masfoi
atualizada em 2012 sobre os cuidados paliativos da neoplasia cervical:

"Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagcdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais" (WHO, 2002).
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As acles paliativas sdo essenciais para o controle dos sintomas dos pacientes que ja
apresentaram grau avangado do cancer cervical, pois isso também melhora no atendimento e
manejo das complicacGes que surgem. Observa-se também a carga que traz ao paciente
terminal dos sintomas fisicos, psicoldgicos, emocionais, a dor e preocupacéo da familia, e por
isso precisa-se a adogdo de dindmicas interativas, respeitando sempre a limitacdo da propria
paciente.

O Proprio INCA oferece estes cuidados paliativos para 0s pacientes oncologicos
apenas em unidades hospitalares na cidade do Rio de Janeiro, como também ha um hospital
que faz pesquisas e ensinos referentes a estes cuidados e promove discussdes para a expansao

desta area na politica de saude no Brasil (INCA, 2016).

3.4 O CANCER DE COLO UTERINO

O céancer de colo uterino (CCU) é um importante problema de satde publica que
incide precisamente em paises em desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia
e mortalidade em mulheres de nivel socioecondmico baixo e em fase produtiva de suas vidas.
Estas mulheres, uma vez doentes, ocupam leitos hospitalares, 0 que compromete seus papeéis
no mercado de trabalho e as priva do convivio familiar, acarretando um prejuizo social.
Segundo as estimativas mundiais, o cancer cervical é o quarto tipo de cancer mais frequente
nas mulheres, e no Brasil ocupa o segundo lugar, perdendo apenas para o cancer de mama.
Com 527 mil novos casos em 2012, o risco inicia aos 30 anos, e vai aumentando na faixa
etaria dos 50 aos 60 anos (ONCOGUIA, 2014; MELO SCCS, 2001).

O Cancer cervical é uma neoplasia maligna que adentra a parte inferior do Utero,
chamada de colo. E um tipo de doenca que pode levar entre cerca de 10 a 20 anos para se
desenvolver, mas se diagnosticado precocemente pode ter chances de cura total. Quando ja
avancado o estagio do tumor, se espalhando além do colo do Gtero, o diagndstico é reservado,
acompanhados de dores, hemorragias podendo até chegar a morte (MULHER
CONSCIENTE, 2016).

O CCU ¢é causado pelo agente infeccioso do virus HPV (Papilomavirus humano),
principalmente pelo HPV-16 e HPV-18, que s&o 0s principais responsaveis por esta neoplasia
cervical (WHO, 2010)

O contagio pelo Papiloma virus humano é comum. Estimativas apontam que sua

prevaléncia é cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo ter o virus ao longo de suas
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vidas. A infeccdo pelo virus HPV é uma condi¢do necessaria, mas ndo satisfatorio para
adquirir o cancer de colo de Gtero (INCA, 2016).

O Papilomavirus humano (HPV) € muito comum na sociedade. A mulher adquire o
virus na fase da adolescéncia ou muitas vezes no inicio da vida sexual. Nesta fase, as lesdes
precursoras e tumores que invadem o colo do Gtero nos estigios iniciais ndo apresentam
sintomas. Posteriormente, quando a infeccdo se torna profunda, acaba ocasionando lesdes pre-
cancerosas, que se nao prevenidas precocemente, estas lesbes se tornam cancer (MULHER
CONSCIENTE, 2016).

H& mais de 150 tipos de HPV, 40 se localizam na &rea genital, e 15 s&o agressivos,
chamados de cancerigenos. Estes virus que causam lesdes pré-cancerosas no Colo do Utero
sdo denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC), que podem ser divididas em 3
niveis: I, I1 e I1l. ANIC | é uma leséo benigna e ndo requer tratamento, porque possivelmente
regride. A NIC Il é uma lesdo mediana em jovens com conduta benigna com altas taxas de
regressdo, porém quando a mulher tem mais idade, faz-se o tratamento por cauterizacéo
(células doentes sdo destruidas, para atrair células novas e saudaveis) ou retirada. A NIC 11,
que € a precursora da neoplasia maligna, requer sempre a excisdo (retirada), e as taxas de cura
séo altas. (MULHER CONSCIENTE, 2016)

Além da infeccdo pelo virus HPV, outros fatores de risco sdo: inicio da atividade
sexual precoce, haver varios parceiros, fumar cigarro, ter imunidade baixa e apresentar mas
condicdes de higiene. O CCU ndo constitui fases iniciais de sintomas, pois progride de forma
lenta, entretanto quando aparecem apresenta: sangramento vaginal principalmente apds as
relages sexuais, no intervalo da menstruacdo ou depois da menopausa e corrimento vaginal.
Quando a doenga esta avancada surgem outros sinais como dores no lombo e abdémen,
hemorragias, perda de peso e de apetite, massa palpavel no colo uterino e entupimento das
vias urindrias e intestinais (VARELLA, 2012).

Se as mulheres ndo procuram o ginecologista a cada seis meses e realiza 0 exame
papanicolau, o tumor continua se desenvolvendo, e depois pode ocorrer sangramento,
corrimento e dores ap6s a relacdo sexual. Se a paciente apresentar doenca avancada, alguns
sintomas como dor continua na regido pélvica, dores nas costas, formigamento e inchago nas
pernas, obstrucdo dos vasos sanguineos, bexiga e intestino, urina com sangue, dificuldade
para evacuar, fezes com sangue, ocorrerdo. O exame do papanicolau diagndstica o tumor, mas
para a confirmacdo é preciso fazer uma bidpsia, exame patoldgico mandado para analise.

Apos a confirmagdo do diagndstico, a paciente é submetida a varios exames para saber aonde
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se esta instalado o tumor. Alguns exames sdo ultrassonografias de abddémen total, cistoscopia,
transvaginal, ressonancia, tomografia computadorizada dentre outros.

A propagacdo do cancer cervical se da por duas formas: continuagdo das estruturas e
proximidades aos tecidos vizinhos, e também por ganglios linfaticos. O cancer no estagio
inicial € microscépico e fica localizado no colo, mas na progressdo da doenca se ndo for
combatido, o tumor se espalha nos tecidos vizinhos, parede vaginal, podendo adentrar na
parede pélvica e ao restante do colo do Utero. Se for muito avancado pode aparecer na bexiga
e reto (intestino baixo) (MULHER CONSCIENTE, 2016).

Apos a realizacdo do diagnostico, classifica-se a usuaria em algum dos 4 estagios do
cancer (ver quadro 1):

Quadro 1 — Estagios do cancer cervical

Estagio Descricéo

I Cancer localizado no colo uterino, sem
especificar tamanho.

1 O céancer invade outras areas além do
colo do Utero. Envolve a vagina, mas
ndo seu terco inferior (sua saida).
i O céncer espalha até a parede 0ssea da
pelve e envolve o terco inferior da
vagina.

v O céancer se estende em locais distantes
(metastases) e pode envolver a bexiga
ou intestino baixo.

Fonte: Elaboracéo propria.

De acordo a sua classificacdo, a paciente sera submetida ao tratamento que pode ser
feito por cirurgias de retirada do Colo, radioterapia e ou quimioterapia (MULHER
CONSCIENTE, 2016).

A abordagem mais efetiva em nosso Pais para o controle do CCU seria a constatacdo
precoce pelo exame do Papanicolau, considerado um teste de baixo custo, simples e oferecido
por toda a rede publica de saude. Ainda ocorre por diversos motivos, por parte das mulheres, a
desisténcia de realizar o teste preventivo citolégico por medo do diagndstico, vergonha,
desconhecimento da importancia ou por achar o exame desnecessario, e muitas ndo voltam
para saber o resultado, ou ainda, n&o o realizam com a periodicidade devida (VIEIRA, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o teste do Papanicolau deve ser feito em

mulheres entre 25 a 59 anos, ou que ja tenham praticado relacdes sexuais mesmo antes dessa
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faixa etaria mencionada. Faz-se uma vez por ano, e ap6s dois testes anuais negativos, faz-se
novamente a cada trés anos (INCA 2002).

A deteccdo adiantada, pela realizacdo do exame citologico de Papanicolau, tem sido
uma estratégia eficiente e segura para modificar as taxas de incidéncia e mortalidade deste
cancer. Como os sintomas e/ou sinais deste cancer geralmente surgem muito tarde, vé-se a
falta de interesse pelas mulheres ao quererem realizar o exame. E quando fazem, ja estdo em
estado avancado da doenca, reduzindo as chances de um tratamento com menos invasdo e
cura, pois 0 prognostico piora quando a doenga encontra-se avancada. Também, com o
resultado positivo, isto provoca, por sua vez, danos fisicos e psiquicos para a mulher, e
emocionais para elas, seus parentes e amigos.

A prevencdo primaria do cancer cervical se da pela atividade educativa sobre
sexualidade, por meio de sistemas de informacdo repassados para a populacdo a respeito dos
fatores de risco e como evité-los, e pela vacinacdo contra 0 HPV nas meninas entre 9 a 13 anos.
A vacina quadrivalente é distribuida no SUS, ou seja, protege contra quatro tipos de HPV: o tipo 6,
0 11, 0 16 e 0 18. Dois deles (0 6 e 0 11) estdo relacionados com o aparecimento de 90% das
verrugas genitais. Os outros dois (0 16 e 0 18) estdo relacionados com 70% dos casos de cancer de
colo de utero (MS-BRASIL, 2016).

A prevencdo secundéria que ja foi mencionada anteriormente, seria a realizacdo do exame
citoldgico papanicolau nas mulheres acima de 25 anos ou que j& tenham atividade sexual desde
cedo, e por ultimo, a terciaria que acontece com as intervencdes cirdrgicas e tratamentos oportunos,
para evitar que, uma vez instalado o papiloma virus, o cancer se espalhe e coloque em risco a vida
da mulher.

Os programas de governo e as politicas publicas de satde da mulher no combate ao
cancer do colo de utero evoluiram e prosperaram, no ultimo tempo, visto que o INCA
juntamente com o SISCOLO estdo bem desenvolvido nas acles, propostas, estratégias, e
metas de estudos.

Debates e conferéncias vém sendo discutidos em todo Brasil acerca do CCU. Segundo
(BRASILEIRQOS, 2016) o Brasil esta atrasado no combate a prevencdo de cancer cervical, e
segundo ele, é que é decepcionante ver que se iniciou o programa das vacinas s6é em 2014.

O combate ao cancer de mama estd sendo mais debatido e visivel que o combate a
neoplasia uterina nos dltimos tempos. A comissdo de assuntos sociais (CAS) promoveu
debate em 2015 sobre o CCU, acerca de questdes de prevencdo e controle (AGENCIA
SENADO, 2015). A Organizagdo das Nac¢des Unidas — ONU também ndo deixou de discutir
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sobre a prevencdo e tratamento da neoplasia cervical no Dia Mundial contra o Cancer
(ONUBR, 2016).

4. METODOLOGIA

A metodologia adotada é de carater descritivo. O estudo de caso foi no Hospital de
Referéncia ao tratamento de cancer Napoledo Laureano (Jodo Pessoa—PB). Foi feito um
levantamento de documentos oficiais encontrados acerca das campanhas de projetos
governamentais e ndo governamentais de intervencéo do cancer de colo de Utero utilizados até
o momento. Além disso, foi realizada no ambito hospitalar do HNL e no Centro de
Diagnostico do Cancer do Estado da Paraiba (CDC), uma entrevista semiestruturada com duas
profissionais, para identificar planos e campanhas educativas complementares. Igualmente
foram analisados os dados estatisticos do hospital do periodo 2012-2015, sobre o problema de
pesquisa. Realizou-se uma analise descritiva da frequéncia e porcentagem, e uma analise de
qui-quadrado da amostra estudada segundo idade, etnia, nivel educacional, religido, nimero
de cirurgias, nivel salarial e tipos de cobertura (publica, privada e conveniada) nos Gltimos 4

anos. Estes dados quantitativos foram feitos através do software SPSS.

5. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente entrou-se em contato com as autoridades da instituicdo para apresentar
a pesquisa e seus objetivos, que foi aprovada pelo seu comité de ética. Na primeira semana de
julho de 2016, no setor de estatistica deste hospital, solicitaram-se todos os dados relativos a
pesquisa entre 0s anos de 2012-2015. Na semana seguinte realizaram-se duas entrevistas: uma
com a diretora do CDC-Centro de Diagnostico do Cancer do Estado da Paraiba e outra com

uma das médicas especialistas do HNL.

6. ANALISE DOS DADOS

Apresenta-se primeiro os resultados quantitativos sobre os dados descritivos do perfil
socio-demografico da amostra. Ela foi composta por 393 casos de CCU de 85 municipios do
Estado da Paraiba. Em segundo lugar, mostra-se o célculo do qui-quadrado, e por ultimo a
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analise das entrevistas realizadas.

6.1 Analises descritivas

Tabela 1: Média e mediana

Idade | N° cirurgias | Casos validos

Média 58 3 393

Mediana | 58 3 393
Fonte: elaboragdo propria.

Na tabela 1, observamos que a média e mediana de idade da amostra estudada é de 58

anos e 0 numero de cirurgias foi de 3 para ambas as medidas.

Tabela 2: Frequéncia e porcentagem do nivel salarial

Frequéncia Percentual valido

Sem renda 47 12%

Até um salario minimo 95 24,2%
Até dois salarios minimos 20 5,1%
Até trés salarios minimos 1 0,3%
Até quatro salarios min. 1 0,3%
Sem informacéao 229 58,3%

Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo propria.
Na tabela 2, observamos que na faixa salarial de sem renda e até um salario

minimo foi de 36% (12%+24%). De dois até trés salarios minimos resultou em 5,4%, e até

quatro salarios minimos foi 0,3%. Sendo que 58,3% ndo informaram seus respectivos salarios.
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Tabela 3: Frequéncia e porcentagem do nivel de instrucao

Frequéncia Percentual valido
Analfabeta 92 23,4%
Alfabetizada 58 14,8%
Ensino Fund. Incompleto 103 26,2%
Ensino Fund. Completo 22 5,6%
Ensino Médio Incompleto 18 4,6%
Ensino Médio Completo 57 14,5%
Ensino Superior Incompleto 4 1,0%
Ensino Superior Completo 11 2,8%
Mestrado 1 0,3%
Sem informacgéao 27 6,9%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo Propria.

Na terceira tabela, verificamos que o nivel de instrucdo distribuiu-se da seguinte
maneira: 23,4% sdo analfabetas e 14,8% séo alfabetizadas, fazendo um total de 38,2%. J4 com
ensino fundamental completo e incompleto encontramos 5,6% e 26,2%, respectivamente,
fazendo um total de 31,8%. Quanto ao ensino médio completo e incompleto, observa-se que
somados deu uma porcentagem de 19,2%. Para o ensino superior completo, incompleto e

mestrado resultou num subtotal de 4,1%. Por fim, 6,9% n&o deram informacdes sobre o grau

de instrucdo.

Tabela 4: Frequéncia e Porcentagem de Religi&o

Frequéncia Percentual valido

Catolica 258 65,6%
Evangélica 69 17,6%
Crista 13 3,3%
Testemunha de Jeova 2 0,5%
Espirita 2 0,5%

Sem informacéo 49 12,5%

Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo propria.
Na tabela 4, relativo a religido, constatamos que a grande maioria se diz catolica
(65,6%); 17,6% se dizem evangélica; 3,3% Cristd, Testemunha de Jeovéa e Espirita com 0,5%

cada, e por ultimo, sem informacédo 12,5%.

33



Tabela 5: Frequéncia e porcentagem de etnia

Frequéncia Percentual valido
Branca 76 19,3%
Preta 19 4,8%
Parda 278 70,7%
Sem informacgéao 20 5,1%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboracédo propria.

Na quinta tabela, podemos ver que a maioria se diz parda com 70,7%. Em segundo

lugar se dizem brancas com 19,3%, e em terceiro dizem-se pretas com 4,8%. Por ultimo, 5,1%

ndo deram informacéo

Tabela 6: Frequéncia e porcentagem de convénio

Frequéncia Percentual valido
SUS 337 85,8%
Convénio 31 8,1%
Particular 25 6,4%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo propria.

Na sexta tabela mostra que 85,8% séo usuérios da rede publica (SUS), e 14,5% séao

usuarios da rede privada (8,1+6,4%) conveniadas e particulares, respectivamente.

Tabela 7: Frequéncia e porcentagem do ano

Frequéncia Percentual valido
2012 121 30,8%
2013 95 24,2%
2014 95 24,2%
2015 82 20,9%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo propria.

Na sétima tabela, vemos que a prevaléncia de pacientes com CCU foram
diagnosticadas em 2012 com 30,8%, em seguida 2013 e 2014 tiveram o0 mesmo percentual de
24,2%. Em 2015 obteve-se a menor porcentagem de diagnésticos com 20,9%, o que manifesta
uma diminuig&o ao longo dos anos.
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Tabela 8: Frequencia e porcentagem de 6bito

Frequéncia Percentual valido
Sim 44 11,2%
Nao 349 88,8%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboracédo propria.

Observamos na oitava tabela que dos 393 pacientes 11,2% foram 6bitos.

Tabela 9: Frequéncia e porcentagem de cirurgia

Frequéncia Percentual valido
Sim 263 66,9%
Néo 130 33,1%
Total 393 100,0%

Fonte: elaboragdo propria.

Na tabela 9, vemos que dos 393 casos 66,9% realizaram cirurgia.

6.2 Andlise do teste Qui-quadrado

Tabela 10: Contingéncia das diferencas significativas entre o Nivel salarial x Tipo de convénio

Tipo de convénio

Nivel salarial Publico Conveniados Particular Total
f(%) f(%) f(%) 2(%)
Sem renda 47* 0* 0 47
(100,0%) (0,0%) (0,0%) (100,0%)
Até 1 salario 92* 0* 3 95
(96,8%) (0,0%) (3,2)% (100,0%)

Fonte: elaboragdo propria. ¥*(1)= 39,831; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2 e
+2 — Efeito significativo.

No que se refere as variaveis do tipo de convénio por nivel salarial, o teste do qui-
quadrado mostrou efeitos estatisticamente significativos [y*(1) = 39,831; p<0,05]. Deste
modo, verifica-se que, levando em consideragéo as pessoas que ndo possuem renda e que tem

até um salario minimo, a frequéncia de atendimentos pelo SUS é bem mais alta que o
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esperado, e nos casos dos atendimentos conveniados, observa-se uma frequéncia abaixo da

esperada para esta categoria.

Tabela 11: Contingéncia das diferengas significativas entre o Nivel de instrugdo x Tipo
de convénio

Tipo de convénio

Nivel de instrucdo Publico Conveniados Particular Total
f(%) f(%) f(%) 2(%)
Analfabetas 90* 0* 2 92
(97,8%) (00,0%) (2,2%) (100,0%)
Alfabetizadas 55* 1 2 58
(94,8%) (1,7%) 3,4% (100,0%)
Ens. Fund. Incompleto 99* 1* 3 103
(96,1%) (1,0%) (2,9%) (100,0%)
Ens. Sup. Completo T* 2 2 11
(63,6%) (18,2%) (18,2%) (100,0%)
Mestrado 0* 1* 0 1
(0,0%) (100%) (0,0%) (100,0%)

Fonte: elaboracdo propria. y2(1)= 110,752; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2
e +2 — Efeito significativo.

Em relacéo as variaveis tipo de convénio por nivel de instrucdo, o teste qui-quadrado
mostrou efeitos estatisticamente significativos [y2(1) = 110,752; p<0,05]. Deste modo,
verifica-se que, levando em consideracdo as mulheres analfabetas, alfabetizadas e ensino
fundamental incompleto, a frequéncia de atendimentos pelo sistema publico € maior do que a
esperada e, nos casos de instrugdo com ensino superior completo, foi menor que a esperada
para esta categoria de atendimentos SUS. A frequéncia de atendimentos de pessoas com esses
niveis de instrucdo citados anteriormente foi inferior a esperada na categoria conveniada.
Observa-se ainda que a frequéncia de pessoas conveniadas é superior a esperada apenas
mestrado.
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Tabela 12: Contingéncia das diferencas significativas entre Religido x Tipo de convénio

Tipo de convénio

Religido Publico Conveniados Particular Total
f(%) f(%) f(%) 2(%)
Catolica 242% 4* 12 258
(93,8%) (1,6%) (4,7%) (100,0%)
Evangélica 67* 0* 2 69
(97,1%) (0,0%) (2,9%) (100,0%)

Fonte: elaboragdo propria. x2(1)= 131,497; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2
e +2 — Efeito significativo.

No que se refere as variaveis tipo de convénio por religido, o teste qui-quadrado
mostrou efeitos estatisticamente significativos [y2(1)= 131,497; p<0,05]. Desta forma,
confere-se que levando em consideragdo as usudrias catdlicas e evangélicas, a frequéncia de
atendimentos pelo SUS nesta categoria é bem mais alta do que a esperada. No entanto,
guando considerados os atendimentos conveniados, observa-se uma frequéncia inferior a

esperada de pessoas catdlicas e evangélicas.

Tabela 13: Contingéncia das diferencas significativas entre Grupo étnico x Tipo de
convénio

Tipo de convénio

Grupo étnico Publico Conveniados Particular Total
f(%) f(%) f(%) 2(%)
Branca 58* 11* 17 76
(76,3%) (14,5%) (9,2%) (100,0%)
Parda 249* 13* 16 278
(89,6%) (4,7%) (5,8%) (100,0%)

Fonte: elaboragdo propria. ¥*(1)= 26,447; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2 e
+2 — Efeito significativo.

Em relacdo as variaveis tipo de convénio por Grupo étnico, o teste qui-quadrado
mostrou efeitos estatisticamente significativos [x*(1) = 26,447; p<0,05]. Deste modo, é
possivel observar que a frequéncia de atendimentos de pessoas brancas na categoria
conveniados foi superior a frequéncia esperada para esta categoria. JA a frequéncia de
atendimentos de pessoas pardas foi superior a esperada na categoria SUS. Ou seja, houve um
aumento de atendimentos de pessoas brancas que possuem algum tipo de convénio, bem

como houve um aumento de pessoas pardas que foram atendidas pelo SUS.
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Tabela 14: Contingéncia das diferencas significativas entre Idade x NUmero de cirurgias

NuUmero de cirurgias

Idade lab 6al0 11a16 Nenhum Total
f(%) f(%) f(%) f(%) 2 (%)
26-30 6 0 0 4 10
(60,0%) (0,0%) (0,0%) (40,0%)  (100,0%)
31-35 15* 0 0 2 17
(88,2%) (0,0%) (0,0%) (11,8%)  (100,0%)
36-40 24* 1 0 6 31
(77,4%) (3,2%) (0,0%) (19,4%) (100,0%)

Fonte: elaboragdo propria. }(1)= 62,65; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2 e
+2 — Efeito significativo.

No que se refere as variavel nimero de cirurgias por idade, observaram-se efeitos
marginalmente significativos [y*(1) = 62,65; p<0,05]. Levando em consideracéo a faixa etaria,
entre as pessoas de 31 a 35 anos e 36 a 40 anos, observa-se um aumento da frequéncia

esperada na categoria de pessoas que realizaram entre um e cinco cirurgias.

Tabela 15: Contingéncia das diferencas significativas entre Nivel salarial x Numero de

cirurgias
NuUmero de cirurgias
Nivel Salarial la5 6al0 11al6 Nenhum  Total
f(%) f(%) f(%) f(%) 2(%)
Sem renda 37* 5 0 5* 47

(78,7%)  (10,6%) (0,0%) (10,6%) (100,0%)

76 9 1 9* 95
At 1saldriominimo  (80,0%)  (95%)  (L,1%)  (9,5%) (100,0%)

Até 2 saldrios minimos 15 2 1* 2* 20
(75,0%) (10,0%) (5,0%) (10,0%) (100,0%)

Fonte: elaboracdo propria. ¥*(1)= 100,306; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2
e +2 — Efeito significativo.

De acordo com as variaveis de nimero de cirurgia por nivel salarial, o teste do qui-
quadrado mostrou efeitos estatisticamente significativos [y*(1) = 100,306; p<0,05]. Desta
forma constataram-se que a frequencia de pessoas que realizaram de 1 a 5 cirurgias levando

em consideragdo a categoria de pessoas sem renda e com até um salario minimo, foi superior
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a esperada. lgualmente se observa que a frequéncia de pessoas que nao realizaram nenhuma
cirurgia nas 3 faixas salariais foi menor que a esperada. Também se verifica, que frequéncia
de pessoas com até dois salarios foi superior a esperada dentro da categoria que fizeram de 11
a 16 cirurgias.

Tabela 16: Contingéncia das diferencas significativas entre Nivel de instrucdo x NUmero
de cirurgias

NUmero de cirurgias

Nivel de instrucéo lab 6al10 11a16 Nenhum Total
f(%) f(%) f(%) f(%) 2(%)
Analfabetas 47 4 0 41* 92
(51,1%) (4,3%) (0,0%)  (44,6%) (100,0%)
Alfabetizadas 30 1 0 27* 58
(51,7%) (1,7%) (0,0%)  (46,6%) (100,0%)
Ens. Fund. Completo 12 2 1* 7 22
(54,5%) (9,1%) (45%)  (31,8%) (100,0%)
Ens. Méd. Completo 46* 2 1 8* 57
(80,7%) (3,5%) (1,8%)  (12,3%) (100,0%)
Mestrado 0 1* 0 0 1

(0,0%) (100,0%)  (0,0%)  (0,0%)  (100,0%)

Fonte: elaboracdo propria. y*(1)= 70,161; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2 e
+2 — Efeito significativo.

No que se refere as variaveis de numero de cirurgia por nivel de instrucdo, o teste do
qui-quadrado mostrou efeitos estatisticamente significativos [y*(1) = 70,161; p<0,05]. Deste
modo, verifica-se que levando em consideracdo as pacientes analfabetas e alfabetizadas sua
frequéncia na categoria de nenhuma cirurgia foi maior que o esperado. Ou seja, 0s resultados
sugerem que pessoas analfabetas e alfabetizadas estdo passando menos por procedimentos
cirargicos que o esperado. Das que tinham ensino fundamental completo observa-se um
aumento da frequéncia esperada das que realizaram de 11 a 16 cirurgias. Ja com relagdo as
gue possuem ensino médio completo houve uma frequéncia maior que a esperada das que
realizaram de 1 a 5 cirurgias. J& neste mesmo nivel de ensino, a frequéncia das que néo
realizaram nenhuma cirurgia foi menor que o esperado. Por fim, o nimero de pessoas
atendidas que possuem mestrado e que se submeteram entre 6 e 10 procedimentos cirurgicos
foi superior a esperada. Em outras palavras, as pessoas de menor escolaridade estdo passando
por menos cirurgias que as esperadas, e acontece um aumento de cirurgias das pacientes com

maior escolaridade. Ainda que, igualmente se observa que, aquelas que tém maior
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escolaridade se submetem a menos cirurgias que as estatisticamente esperadas.

Tabela 17: Contingéncia das diferencas significativas entre Numero de cirurgias x Tipo
de convénio

Tipo de convénio

Numero de cirurgias Publico Conveniadas Particular Total
f(%) f(%) f(%) 2(%)
6-10 16 6* 2 24
(66,7%) (25,0%) (8,3%) (100,0%)
11-16 1* 2* 0 3
(33,3%) (66,7%) (0,0%) (100,0%)
Nenhum 120* 5* 5 130
(92,3%) (3,8%) (3,8%) (100,0%)

Fonte: elaboracéo prépria. x2(1)= 23,248; p<0,05. - *Residuo ajustado contido fora do intervalo entre -2

e +2 — Efeito significativo.

No que se refere a variavel tipo de convénio por numero de cirurgias, o teste do qui-
quadrado apresentou efeitos estatisticamente significativos [y*(1) = 23, 248; p<0,05]. Deste
modo, observa-se que a frequéncia de pessoas do Sistema Publico (SUS), que ndo realizam
nenhuma cirurgia é bem maior que as conveniadas ou particulares. J& as conveniadas que
realizaram de 6 a 10 cirurgias e de 11 a 16 cirurgias foi superior a frequéncia esperada. Dessa
forma, pode-se inferir que as pessoas conveniadas estdo realizando mais cirurgias do que as
pessoas atendidas pelo SUS. As outras faixas de cirurgia ndo deram efeitos significativos.

6.3 Analises das entrevistas

Segundo a diretora do CDC (Centro de Diagndéstico do Cancer), este local trabalha
com o servico de sistema online oferecido pelo MS chamado SISCAN - Sistema de
Informacdo do Cancer, onde todos os resultados de exames citopatoldgicos sdao inseridos
nesse sistema. Em 2013, o sistema usado era 0 SISCOLO, entretanto, nesse mesmo ano o MS
unificou-o no SISCAN. Porém atualmente esse sistema se encontra inconsistente pelo fato de
que os gestores das unidades de saude necessitam de outras informacGes de servigos
especializados, ou seja, 0 sistema ndo consegue gerar relatérios que permitem visualizar o
perfil epidemioldgico. O sistema fornece as informacdes de numero de mulheres que
apresentam alto ou baixo grau de lesdo, mas ndo mostra solugdes para que 0s gestores

trabalnem em cima desses pontos. O SISCAN tem suas falhas, mas € um sistema rico em
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informacdo, porém o que precisaria aprimorar seria a permissdo de informagdes
epidemiologicas para os centros especializados de referéncia. O CDC recebe as Iaminas que
sdo coletadas nos municipios pactuados com Jodo Pessoa para apds isso serem encaminhados
ou ndo para o Hospital Napoledo Laureano.

Antes do SISCAN, atendiam cerca de 180 a 190 municipios da Paraiba, mas com a
criacdo deste sistema apenas sdo inseridos aos municipios que pactuaram 0s exames
citopatologicos com a cidade de Jodo Pessoa. Antes faziam cerca de 10.000 exames mensais,
e hoje fazem apenas 3.000 a 5.000 exames. No ponto de vista da Diretoria do CDC foi ruim,
pois antes atendiam sem restrigéo.

Observa-se que a transi¢do do SISCOLO para o SISCAN resultou em uma perda de
informacBes para fazer cruzamento de dados, relatorios epidemioldgicos precisos, como
também a reducdo do numero de municipios contemplados para a realizacdo do teste de
Papanicolau.

O que acontece no CDC em relacdo aos resultados € que quando a mulher apresenta
lesdo de baixo grau (NIC 1), recomenda-se realizar o exame citopatoldégico novamente apds
seis meses. Se caso apresentar lesdo de alto grau NIC Il e 1ll, elas serdo tratadas no CDC,
pois, quando ndo tratada essa lesdo precursora, pode evoluir a um cancer. O Colposcopista
realiza esse tratamento na mulher com alto grau de lesdo, e encaminha para o setor de analise
de bidpsia. Se o resultado da bidpsia der positivo, encaminham imediatamente ao Laureano.

A Diretora do Centro de diagnostico do Cancer — CDC do Estado, também afirmou
que “a equipe faz campanhas e atividades de prevencdo em datas pontuais ou quando
verificam se algum municipio encontra-se insatisfatorio. Entdo juntamente com os gestores
das cidades, todos trabalham a intervengao”.

Por outra parte, a Doutora do HNL afirmou que “os gestores precisam ser incentivados
para promoverem a prevencdo porque nos paises desenvolvidos ndo ha cancer de colo de
utero”. O HNL néo realiza a prevencdo do CCU atualmente porque a demanda de pacientes
vem crescendo e a priorizacdo € apenas para tratamento”.

Verifica-se no depoimento das profissionais, que as atividades de prevencdo ndo sao

adequadas, isto é, sdo escassas para a gravidade do problema epidemioldgico estudado.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Torna-se claro, pois, que as analfabetas, alfabetizadas e com ensino fundamental
incompleto quase em sua totalidade sdo atendidas pelo Sistema Unico de Sadde. Igualmente
se verifica que as pacientes que tem menor grau de instrucdo sdo submetidas a cirurgia em
menor proporgdo em comparacao das que tem maior instrugéo.

Pode-se afirmar pelos dados apresentados que a classe social menos favorecida
particularmente, as de menor instrucdo, baixa renda e em sua maioria pardas, sdo relegadas de
um atendimento adequado em relacéo ao nivel primério e secundario de prevencao e controle.
Observando ainda os resultados de uma forma geral, a pergunta que fica é: Por que as
pacientes com menor grau de instrugdo sdo pouquissimas submetidas a realizacdo de
cirurgias?

Considera-se que, provavelmente a resposta desse questionamento seria que as
mulheres mais pobres quando chega ao hospital para consultar-se devem apresentar fases
muito avancadas da doenca. Isso também deve estar relacionado provavelmente com a
auséncia de campanhas ostensivas de difusdo e informacdo sobre a doenca, tal como foi
relatada na entrevista pelas profissionais de satde tanto do CDC como do HNL.

As informac0es reportadas pela dire¢cdo do CDC a respeito da unificacdo do Sistema
de Informacdo do Cancer e a reducdo de municipios contemplados para realizacdo do teste
papanicolau é coerente a reducdo de entrada de pacientes no HNL conforme mostra a tabela 7,
pois, quando diminui a quantidade de mulheres para a efetivacdo desse teste de prevencédo
secundaria, consequentemente, também se reduz a entrada de pacientes no hospital de
tratamento de cancer. Por isso, os dois fatores que provavelmente explicam a diminuicéo de
entrada no HNL de 2012 a 2015 seria a unificacdo do SISCAN e a reducdo de municipios
pactuados com o Centro de Diagnostico de Cancer de Jodo Pessoa. Em outras palavras, a
mudanca no sistema de informacdo e de pactuacdo com 0s municipios, tem afetado tanto a
qualidade da informacéo técnica como a cobertura de atendimento das mulheres que sofrem
desta grave endemia. As mais prejudicadas uma vez mais sdo as mulheres, especialmente

aquelas de uma condigéo social mais vulneravel.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentaram que em média, a entrada de pacientes no Hospital Napoledo
Laureano ¢ de 58 anos de idade e que fizeram pelo menos trés cirurgias. Também se observou
pela frequéncia que ha mais mulheres diagnosticadas com até um salario minimo, de ensino
fundamental incompleto, catdlicas, pardas e inseridas pela rede SUS.

Ao longo dos quatro anos, os diagnosticos da neoplasia cervical foram caindo. Teve-se
44 Obitos de 393 casos, e mais da metade fizeram alguma cirurgia. Com a andlise dos
cruzamentos do teste qui-quadrado, conclui-se que a maioria que é atendida pelo SUS séo
pardas, religiosas (catdlica e evangélica), com baixo grau de escolaridade e baixa renda. Das
que séo atendidas por algum convénio sdo proporcionalmente em maior medida, brancas, de
uma renda um pouco maior e um nivel um pouco mais alto de instru¢do. Além disso, o
calculo também relatou que as pacientes de convénio se submetem a mais cirurgias que as do
SUS, e em comparacdo com a analise da entrevista, entende-se que a unificacdo do Sistema de
Informacdo do Céncer — SISCAN e a reducdo dos municipios pactuados com o CDC
provavelmente resultou na diminuicdo de novos casos no Hospital Napoledo Laureano de
2012 a 2015. No entanto, a diminui¢do ndo foi dada por uma menor incidéncia de casos de
cancer de colo de utero, mas por uma mudanca burocratica que afetou a cobertura do
atendimento no Estado da Paraiba.

Considerando em direitos constitucionais e declaracdes, é direito de toda sociedade
participar individualmente ou em grupo, do planejamento e a¢bes dos cuidados com a saude.
O Estado e os governos devem ter para com a populacdo, a responsabilidade de tomar
medidas adequadas, sanitarias e sociais, proporcionando servicos preventivos de qualidade na
atencdo primaria. Efetivar uma melhoria nos exames que submetem a atencdo secundaria, e
ndo deixando que falte nenhum tipo de tratamento nos hospitais de alta complexidade, na
atencdo terciaria. Além disso, todos os niveis de atencdo devem trabalhar a prevencdo pois
sendo fortalecido essa questdo, 0s custos serdo enxugados pela baixa entrada de pacientes
doentes.

O SUS deve melhorar o funcionamento da execug¢do em longo prazo, visando perceber
e atender as transi¢des epidemioldgicas, e logo, melhorar a condicéo de vida das usuérias. De
acordo com os objetivos que propbe a Politica de Atencdo a Saude da Mulher, os gestores
devem trabalhar a melhoria do acesso a recuperacdo da saude das mulheres e a reducdo de
oObitos, principalmente por causas que podem ser evitadas como o préprio cancer.
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Antes, com o SISCOLO, podiamos relatar a qualidade dos testes preventivos nas
mulheres em todos o0s municipios, os dados da prevaléncia das lesGes pré-cancer, o
monitoramento da populacdo-alvo como, por exemplo, as acfes de rastreio, diagnostico e
tratamento, entretanto, com a unificacdo para o SISCAN, os dados séo apresentados de forma
geral, sem especificacdes.

Conforme a pesquisa do IBGE (2016) afirma também que as adolescentes da regido
nordeste tém o menor percentual do que se diz conhecer as campanhas de vacinacdo contra o
HPV. As jovens estdo cada vez mais praticando atividades sexuais sem preservativos e
contraindo mais doengas DST’s, inclusive o HPV que ¢ o principal agente infeccioso do CCU.

Em suma, podemos concluir que a determinacdo do perfil epidemioldgico da
populacdo feminina afetada pelo cancer cervical esta relacionada com o modo de vida em que
a populacdo encontra-se inserida, isto €, a vulnerabilidade dos niveis sociais, educacionais e
étnicos. Neste sentido, a sociedade pobre é a mais atingida por possuir baixas condi¢Ges de
vida e salde. A acessibilidade ao sistema de saude publica como a todas as informacdes que
apoderam as mulheres sobre sua saude fisica e mental, deve ser um direito inalienavel para

todas as mulheres cidadas e um dever do Estado Brasileiro.
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ANEXOS

ANEXO A: DOCUMENTOS E ILUSTRACOES

llustragdo 1: Fotos com exemplos de HPV (SECRETARIADASAUDE, 2016)

Doencas extragenitais causadas
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Fig 2. Myrmicie plantare (HOVY)
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llustragdo 2: Verrugas anogenitais de HPV(SECRETARIADASAUDE, 2016)

HPV - verrugas anogenitais

llustracdo 3: Porcentagem de cancer causado pelo HPV(SECRETARIADASAUDE, 2016)

Papilomavirus humano - HPV

99,7% dos canceres do.colo uterino sao causados pelo HPV
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llustracdo 4: Etapas de realizago do teste Papanicolau (SECRETARIADASAUDE, 2016)

(?( lota de /2 fc/?/{//////ﬂ/ Cramé /Z(z/y(//zv/(r facu

Papanicolau:
raspado de células
do colo de Gtera

Colo uterino visto
durante o exameo
ginecolégico

llustracdo 5: Folder de informacgGes gerais sobre o cancer cervical e
prevencdo(SECRETARIADASAUDE, 2016)

1 O que é o cancer

do colo do utero?

E um tipo de cincer que demora muitos anos
para se desenvolver. As alteragdes das células que
ddo origem ao cancer do colo do utero sdo
facilmente descobertas no exame preventivo.
Conforme a doenca avanga, os principais
sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento e
dor.

Ciincer do colo ukering

Convie Canoer /
Vagina Caicer
Y %
e

Corvix JIS
-
Vagina,

Fase nicial Bl

Fase taria BI Fase tardia BI
Limtada a0 Cervix  Tomando a Vagina

2 O que pode levar ao cancer

do colo do dtero?

A principal causa é a infecgdo por alguns virus
ch dos de HPV — Papil Virus H; 3
Fatores como: o inicio precoce da atividade
sexual, a diversidade de parceiros, o fumo e a ma
higiene intima podem facilitar a infeccdo.

3Como evitar o clincer

do colo do dutero?

Fazendo o exame preventivo (Papanicolaou). Fsse
tipo de cdncer demora muitos anos para se
desenvolver, e as alteragBes das células podem ser
descobertas desde o inicio. Por isso, se vocé fizer o
exame preventivo, detectar a alteragdo precocemente
e seguir o tratamento de forma adequada, as
possibilidades de cura sdo de 100%.

4 O que é 0 exame

preventivo?

O exame é simples e radpido. E colocado um
especulo para visualizar o colo do utero e fazer a
coleta da secregido utilizando espdtula e
escovinha. O material é colocado numa lamina
de vidro e encaminhada para o lab orio para
ser examinada.

5 Quem deve se submeter

ao exame?

Todas as mulheres que ja tiveram atividade
sexual, principalmente aquelas com idade de
25 a 64 anos. As mulheres gravidas, as que
fizeram histerectomia e as que estio na
menopausa, também podem fazer o exame
preventivo.

6 Quais os cuidados antes

do exame?

N&o usar duchas ou medicamentos vaginais e
ndo ter relagdo sexual, nem mesmo com
camisinha dois antes do exame e ndo estar
menstruada. Em caso de sangramento fora
do periodo menstrual, a mulher deve
procurar o servico de sadde.

7 O que fazer apds o exame?

A mulher deve retornar ao local onde foi
realizado o exame na data marcada para
saber do resultado e receber orientagdo. Se o
exame der alterado o médico deverd
encaminhar a mulher para realizar outro
exame mais detalhado. Caso seja necessario,
serd feito um tratamento.

llustrag&o 6: Emojis de impacto social pelo contagio do HPV (SECRETARIADASAUDE,
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2016)

Impacto pessoal diante da
infeccao pelo HPV

s 7¢)

llustracdo 7: Dicas de deteccdo precoce (SECRETARIADASAUDE, 2016)
( ¥

evencdo e tratamento
do cancer de colo dmtm
e

&(}f(iﬂ({iﬁ precoce L

b |

e Exame Preventivo —Papanicolau- examina
células coletadas no colo utero

e Quando fazer: - Anualmente em toda mulher
apos a primeira relacdo sexual e com vida sexual

ativa.

e Procurar o servico de saude mais proximo para
realizar o exame;

llustracdo 8: Demanda diaria de pacientes para consulta no Hospital Laureano (2016)



llustracdo 8: Imagem alertando a importancia da prevencdo (SECRETARIADASAUDE,
2016)

llustracdo 9: Informagcao sobre o que significa o cancer cervical (SECRETARIADASAUDE,
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ANEXO B: QUESTIONARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
ALUNA: CECILIANA PAULA DE ARAUJO DE MORAIS
ORIENTADOR: DR. ROBERTO MENDOZA

O CANCER DO COLO UTERINO: UMA ANALISE DA PREVALENCIAE
PREVENGAO DA DOENGA NO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO
NA CIDADE DE JOAO PESSOA - PB.

SOLICITACAO PARA O HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO NO PERIODO DE 2012-
2015

DADOS ESTATISTICOS:

e PREVALENCIA E INCIDENCIA DA DOENCA

e OBITOS

e CIRURGIAS DE CANCER CERVICAL

o NUMERO DE PESSOAS ATENDIDAS

e LEVANTAR OS DADOS SEGUNDO IDADE, NIVEL EDUCACIONAL, NIiVEL
ECONOMICO, RACA, REGIAO E RELIGIAO.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
ALUNA: CECILIANA PAULA DE ARAUJO DE MORAIS
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O CANCER DO COLO UTERINO: UMAANALISE DAPREVALENCIAE
PREVENCAO DA DOENCA NO HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO
NA CIDADE DE JOAO PESSOA - PB.

PERGUNTAS PARA AS PROFISSIONAIS DA SAUDE DO LAUREANO E DO CENTRO
DE DIAGNOSTICO DO CANCER

1- Ha éxito na busca de dados e informacGes sobre a prevaléncia e incidéncia no CDC?
Como funciona o CDC?

2- Como funciona o convénio do CDC com varios municipios acerca da realizacdo do
teste papanicolau? Atendem todos?

3- A equipe realiza alguma atividade de difusdo sobre a prevencdo e controle?
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