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RESUMO

O carcinoma cervical, ou cancer de colo uterino, constitui uma enfermidade
cronica, degenerativa com alto grau de incidéncia e mortalidade em mulheres na fase
reprodutiva, acometendo o epitélio escamoso, sendo uma neoplasia, potencializado
pelo papiloma virus humano (HPV), considerado a terceira neoplasia maligna que
mais acomete mulheres, ficando atras apenas dos canceres de mama, colon e refo.
Sob este embasamento, o presente esiudo tem como objetivo descrever o cancer de
colo uterino, no municipio de Itaituba-PA, a fim de: enumerar os indices de neoplasia
cervical no periodo de 2015 a 2017, mencionar as alteracdes vaginais como fatores
de risco para o cancer intracervical e explanar sobre o conhecimenio de mulheres do
bairro Liberdade sobre CCU. Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem
quali-quntitativa, utilizando-se o método de teste/anadlise triangular, através da base
de dados do Sistema de Informacgdo do Cancer (SISCAN), livro de regisiro de exames
preventivos de CCU e mulheres em fase reprodutiva do bairro Liberdade. Os
resultados obtidos demonstram que foram realizados no municipio de Itaituba durante
o triénio 2015 a 2017 um total de 2907 exames preventivosque foram registrados na
base de dados SISCAM. Na UBS/ESF Liberdade ocorreram 159 exames de PCCU
neste periodo, 47% (74/159) apresentaram presenca de inflamagdo cervical. De
acordo com os dados obtidos por meio de entrevista, a maioria da amostra estudada,
ja ouviram falar da doenca, mas nio sabem conceituar o assunto, 46% (92/200), 18%
(36/200) afirmaram ndo saber sobre a doenca, 12% (24/200) informam serem
neoplasias cervicais de graus|, Il, lll e 7% (15/200) disseram gue o céncer tem relacéo
com HPV. Quanto a relacdo com o HPV, 44% (88/200) acreditam ser lesdes que
podem evoluir para o cancer e 32 (62/200) desconhecem a relacdo. Neste sentido,
sabe-se que o HPV, esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de colo uterino, podendo esta relacionado a pouca realizacéo de exames.
Portanto, este estudo, se remete a refletir se os servicos de salide no SUS estéo
organizados para a atencdo a este agravo, pois as estatisticas sdo preocupantes,
além disso, o desconhecimento e falta de conscientizacdo por parte das mulheres, o
que configura falhas no servico de satde.

Palavras-chave: Cancer cervical uterino. Salde da mulher. Investigacéo.
Controle.
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ABSTRACT

Cervical carcinoma, or cervical cancer, is a chronic, degenerative disease with
a high incidence and mortality in women in the reproductive phase, affecting the
squamous epithelium, being a neoplasm caused by human papillomavirus (HPV),
considered the third malignant neoplasia that most affects women, being behind only
the cancers of breast, colon and rectum. The purpose of the present study was to
describe cervical cancer in the municipality of ltaituba-PA in order to: enumerate
cervical neoplasia rates between 2015 and 2017, to report vaginal changes as factors
of cervical cancer. risk for intracervical cancer and explain about women's knowledge
of the Liberdade neighborhood about CCU. This is a field research, with a qualitative-
guantitative approach, using the triangular test / analysis method, through the Cancer
Information System (SISCAN) database, a CCU Women in reproductive phase of the
Liberdade neighborhood. The results obtained demonstrate that the total number of
preventive tests carried out in the municipality between 2015 and 2017 by SISCAM
showed 2,907 intraepithelial findings found in the smears collected by the PCCU
examination in the UBS / ESF. 47% (74/159) presented cervical inflammation.
According to data obtained through interviews, most of the sample studied have heard
of the disease, but do not know how o conceptualize the subject, 46% (92/200), 18%
(36/200) stated that they did not know about the disease. 12% (24/200) reported that
cervical neoplasms of grades I, 1I, il and 7% (15/200) said that cancer is related to
HPV. Regarding the relation with HPV, 44% (88/200) believe they are lesions that can
progress to cancer and 32 (62/200) are unaware of the relationship. In this sense, itis
known that HPV is the main risk factor for the development of cervical cancer, and it
may be related to poor test performance. Therefore, this study refers to reflecting on
whether health services in the SUS are organized to attend to this problem, since
statistics are also worrying, in addition, women's lack of awareness and lack of
awareness, which health Service.

Keywords: Cervical canceroftheuterus. Women'shealth. Investigation. Control.
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1 INTRODUGAO

O cancer do colo do ttero, € uma doenca especifica da regido cervical,
comprovada através da andlise do epitélio escamoso, sendo uma neoplasia,
decorrente de fatores biolégicos, sociais, sexuais e principalmente pelo papiloma virus
humano (HPV), podendo ser transmitido durante o ato sexual, considerado como
relevante problema na satde publica feminina (FRIGATA, 2003).

Atualmente no Brasil, o cancer do colo do ttero é a terceira neoplasia maligna
que mais acomete mulheres, ficando airas apenas dos canceres de mama, colén e
reto, sendo também a quarta causa de 6bitos femininos por cancer no pais, de acordo
com dados do Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2014).

Assim, a regido Norte ocupa a primeira posicédo de incidéncia e mortalidade por
cancer uterino, esse indice é de 24 casos para cada 100 mil mulheres, seguido das
regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudesie e Sul, com elevada incidéncia nas faixas
etarias de 45 a 50 anos (BRASIL, 2015).

Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento dessa neoplasia
sdo: infeccOes pelo Papiloma Virus Humano (HPV), atividade sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais,
higiene intima inadequada e baixa condigcdo s6cio-econdmica (BRASIL, 2002; SILVA,
2009).

O carcinoma cervical pode se manifestar de forma lenta, porém, se detectado
nas fases pré-clinicas, tem maior chance de cura e a principal estratégia utilizada para
deteccio precoce da doenga no Brasil, é alravés da realizacio do exame
citopatolégico preventivo do cancer do colo do Utero, conhecido como exame de
Papanicolau ou Preventivo de Cancer de Colo Uterino (PCCU) (DIGGENES, 2001;
BRASIL, 2015a).

O Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a realizar a citologia por meio
do exame de Papanicolau, contudo, dados coletados indicam que os indices de
mortalidade por céncer cervical, ndo fiveram queda nos ditimos vinie anos e, um dos
fatores relacionados a esses indices, & a baixa coberiura de citologica oncética e
déficit na cobertura feminina (BRASIL, 2006).

Em 1983, o ministério da satde criou o Programa Integral & Satide da Mulher,
sustentado pela Politica Nacional de Atenc&o Integral a Satide da Mulher (PNAISM),
que teve como objetivo a reducdo da morbimortalidade de mulheres, a ampliacao,
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qualificacio e humanizagio da atengdo em ambito integral & salide da mulher no
Sistema Unico de Satide (SUS) e encontram-se dentre suas estratégias a reducéo do
cancer do colo do ttero através da adocdo de medidas preventivas, educativas e
tratamento integral (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o enfermeiro exerce um papel fundamental na detecgéo,
tratamento e prevencdo do carcinoma uterino, sendo essencial nas esiratégias que
motivem a populacdo feminina a fazer o exame preventivo e proporcionar grupos
educativos que orientam e esclarecam sobre a coleta do exame, como a forma de
prevencao da patologia (PINHEIRO, 2006).

Com base no referido, o presente trabalho justifica-se, pela necessidade de
compreensio da problematica do cancer de colo uterino, no municipio de ltaituba-PA
e sua distribuicdo, em decorréncia da sua alta prevaléncia no Parad e relevancia
epidemioldgica e clinica, para assim se compreender hd cerca da detecgéo e
rastreamento precoce.

Assim, essa pesquisa norieia como como objetivo geral: “Descrever o
panorama do cancer de colo uterino, no municipio de Haituba-PA, especificando-se:
enumerar os indices de neoplasia cervical no periodo de 2015 a 2017 pelo Sistema
de Informacdo do Cancer (SISCAN), mencionar as alteracbes vaginais como fatores
de risco para o cancer intracervical na Unidade Basica de Satde Liberdade no triénio
de 2015 a 2017; Explanar sobre o conhecimento de mulheres do bairro Liberdade
sobre CCU, no ano de 2018 respectivamente.

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagens metodolégicas quali-
quantitativa, por meio de avaliagdo de teste triangular, dividida em cinco capitulos
distintos.

O primeiro capitulo trata-se da introducdo contextualizando a doenca e
abordando as caracteristicas do presente trabalho; o segundo compreende-se a um
referencial teérico, a fim de abordar a literatura, ha cerca da tematica abordada; o
terceiro discorre a respeito da metodologia utilizada na monografia; o quarto expoe
sobre os resultados e discussdo da referida pesquisa, sob corroboracio de autores
similares e, o quinto capitulo sucedera a conclusdo do estudo e suas contribuicdes
para satide publica de ltaituba-PA.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 SAUDE DA MULHER

O género feminino constitui maioria da populagao brasileira, correspondendo
ha 50,77% e as principais usuarias do Sistema Unico de Sadde (SUS), pois
frequentam os servicos de assisténcia, tanto para seu proprio atendimento, quanto
para acompanhando e cuidado de criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e outros
familiares (COELHO, 2003).

Assim, as mulheres vivem mais em relacdo aos homens, porém adoecem com
mais frequéncia, em decorréncia da vulnerabilidade feminina frente a fatores
biol6gicos e discriminagéo social as quais sdo submetidas corriqueiramente, devido a
problemas associados & sexualidade, reproducdo, anticoncepgdo, infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST)s e sobrecarga de frabalho (BRASIL, 2004).

Dessa forma, a salide da mulher passou a ser incorporada por politicas
nacionais no inicio do século XX, no entanto, antes de tal mudanga, a mulher era
destinada a procriacédo, dona do lar, esposa e mae, as quesides como desigualdade,
condicGes de vida, igualdade social de género, ignoradas (COELHO, 2003).

Nas décadas 30, 50 e 70 foram criados os programas maternos infantis, que
preconizavam as acdes de protecdo aos grupos de risco e em situacdo de maior
vulnerabilidade, como era o caso das criancas e gestantes, que posteriormente se_
destinaram a toda mulher em risco de satide e social (BRASIL, 2004).

Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a falta de
integracio com outros programas e agoes propostos pelo governo federal, onde as
metas eram definidas pelo nivel central, sem qualquer avaliagdo das necessidades de
saude das populacdes locais, o que gerou uma fragmentacio da assisténcia (FARAH,
2004).

Segundo Leite (2009), o movimento feminista brasileiro, se posicionou frente a

- @sses programas com criticas vigorosas por se tratar de praticas reducionistas nas

quais a mulher s6 tinha acesso a alguns cuidados de salde no ciclo gravidico-
puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida.

De acordo com Giffin (2002), esse movimento de mulheres contribuiu para
introduzir, questdes que proporcionassem a melhoria das condicbes de salide, alem
de acBes que contemplassem as particularidades dos diferentes grupos
populacionais. Assim, o ministério da satide criou a Politica Nacional de Atencédo




DO 0O0000000000000000000000000000000000000000CVOGKOOOOYS

16

Integral a Saude da Mulher (PNAISM), marcando a melhoria das condicdes sociais,

econdmicas, culturais e afetivas ao o género feminino.

2.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

O programa de assisténcia integral a saiude da mulher PAISM, foi criado em
1984, com a participacdo das mulheres, tinha como pospostas a descentralizacao,
hierarquizacao e regionalizacao dos servigcos destinados ao género feminino (BRASIL,
2010.

Antes do PAISM, so era vista a salide reprodutiva da mulher e as outras queixas
ndo eram investigadas, hoje, a mulher precisa ser vista em sua integralidade e as
acoes estao voltadas para a promoc¢do da saude e medidas de prevencao (BRASIL,
2011b).

Em 2003 iniciou-se o processo de construcdao da PNAISM, em parceira com
diversos setores da sociedade, com seu langcamento em 2004, nas quais, as diretrizes
da PNAISM preconizam que o SUS deve ser direcionado para atencdo integral a
saude da mulher, contemplando a promocao da saude, as necessidades de saude da
populagao feminina (BRASIL, 2011a).

De acordo com Brasil (2011b), os objetivos gerais do PNAISM visam a melhoria
das condicdes de vida e saide das mulheres brasileiras, ampliacao, qualificacéo e
humanizacdo da atencéo integral a saide da mulher no SUS, além da reducao da
morbidade e mortalidade feminina no pais.

Recomenda, ainda, que a elaboragdo, execucdo e avaliagao das politicas de
saude da mulher sejam norteadas pela perspectiva de género, raca e etnia, ampliando
o enfoque e rompendo as fronteiras da saide sexual e reprodutiva, para alcancar
todos os aspectos da salde da mulher (BRASIL, 2011a).

Em 2005, foi implantada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos
e, em seguida a Politica de Atencdo Integral a Reproducdo Humana Assistida, a
Politica Nacional de Planejamento Familiar, o Plano Integrado de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia de AIDS e a Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra
as Cesareas Desnecessarias (BRASIL, 2005).

Por fim, visando o enfrentamento dos problemas na satde feminina, a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS)amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencio Basica (AB) e estabelece para os municipios a garantia das
acdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencéao
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do céncer de colo uterino e o acesso as agoes de maior complexidade(COELHO,
2003).

2.3 SISTEMA GENITAL FEMININO

O organismo humano é constituido por estruturas que tem caracteristicas
peliculares e fungdes distintas, que dependem uma das outras para um sucesso
orgénico e fisioldgico; sendo assim o sistema reprodutor feminino é formado pelo
Utero, dois ovarios; duas tubas uterinas, vagina e vulva (DANGELO; FATTINI, 2003).

\

\

Figura1- Sistema genital feminino. Fonte: Carvalho, 2012.

Os ovarios sao duas pequenas glandulas em forma de améndoas. Localizados
no abdome, a direita e a esquerda do Utero, exercem duas fungdes. A primeira
consiste na producdo dos horménios estrogeno e progesterona, que regem o
desenvolvimento e o funcionamento dos demais oOrgaos genitais e que Ssao
responsaveis pelo desenvolvimento dos caracteres femininos secundarios, sua
segunda funcdo é a producdo de 6vulos (DANGELO, 2005).

As tubas uterinas, também chamadas de Trompas de Falépio, ligam os ovarios
ao utero, e tem funcdo de conduzir a célula fecundada até no utero, com processo de
conducao por movimentos peristalticos e ciliares (SOBOTTA, 2012).

A vagina é um canal muscular que se estende até o Gtero, que possibilita a
eliminacdo do sangue menstrual para o exterior e forma parte do canal do parto, sua
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constituicio é de musculo-elastico das paredes Ihe confere grande elasticidade, suas
dimensdes variam conforme a raca e padrao fisico (SOBOTTA, 2012).

A vulva é o conjunto de formactes externas que protegem a vagina e o orificio
urindrio e que colaboram na copulagdo. E formada pelos grandes labios, pequenos
labios, clitéris, vestibulo e orificio vaginal (BRUNNER e SUDDARTH, 2011).

O utero esta localizado entre a bexiga e o reto, com formato de uma péra
invertida, & achatado e alongado, oco com paredes espessas, pois a funczo primordial
é implantar e acoplar embrides. Essa por¢do mais delgada € o colo do Gtero; a parte
mais volumosa é o corpo. Colo e corpo s@o separados por uma cintura, o istmo. As
dimensdes do ttero variam com a idade e as condigges fisiolégicas (BRASIL, 2013).

2.4 CANCER DE COLO UTERINO
O cancer de colo uterino foi reconhecido no final do século XIX como uma
doenca especifica, procedida de transformacdes malighas do epitélio de origem, teve

Jugar nos primeiros anos do século XX como um problema de satide publica, e até

hoje continua sendo um grave problema, pois os nimeros de mulheres diagnosticadas
s6 crescem, para os dias atuais (KOSS, 2006).

A palavra cancer vem do grego que significa caranguejo, fambém € um nome
dado a um grupo de mais de cem tipos de doencas, que apresentam em comum O
crescimento desordenado de células, que podem invadir estruturas e o6rgdos
contiguos ou a distancia, levando de 10 a 20 anos para desenvolver (INCA 2014).

Essa doenca constitui uma enfermidade cronica e degenerativa com alto grau
de incidéncia e mortalidade em mulheres na fase reproduiiva, havendo duas formas
de carcinomas invasores: os carcinomas epiderméide que tem origem nas células
escamosas que cobrem a superficie externa do colo correspondem 80% dos casos, €
o ademocarcinomas que acomete o tecido glandular enconirado no canal cervical
correspondendo apenas 10% dos casos, podendo ainda ocorrer de forma
assintomatica (ALMEIDA, 2011).

De acordo com Salimena et al. (2014), os principais agentes capazes de
ocasionar o cancer de colo de ttero sdo o tabagismo, idade, pilulas anticoncepcionais,
dieta, situacdo econdémica, imunossupressao, inicio precoce da vida sexual, nimeros
de parceiros, e o principal deles € a infecggo pelo HPV conhecido como papiloma virus

humano.
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O HPV, configura-se como a principal génese do CCU, dados clinicos
correspondem 99% das mulheres que tem essa neoplasia, agravando assim o quadro
da lesdo, o que se configura como relevante problema na saide feminina, em
decorréncia do seu alto grau de patogenicidade e invasao cervical (BRASIL, 2005).

2.4.1 Papiloma Virus Humano (HPV) e a génese do cancer de colo uterino

O papiloma virus humano é um virus que se instala na pele e mucosa, afetando
tanto as mulheres quanto os homens, &€ considerado uma doenca sexualmente
transmissivel, podendo causar lesdes na vagina, colo do utero, pénis e anus, também
conhecido como condiloma acuminado, verruga genital ou vulgarmente conhecido
como crista de galo (BRASIL, 2015).

O modo de transmissao do HPV pode ocorre principailmente através do contato
sexual, ndo sendo a Unica via de contaminacdo, porém, sendo a via privilegiada que
pode ocorrer ap6s uma Unica relagao sexual com o parceiro infectado, mas o problema
é que o HPV nao se instala apenas internamente nas regides genitais, ele pode estar
na virilha, nas coxas ou ao redor, o que faz tomar a camisinha inutil para evitar o
contagio (ALMEIDA, 2011).

De baixo risco De médio - alto risco
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Figura 2 — Classificacdo do HPV. Fonte: Brasil, 2002.

A relacao a transmissao por via ndo sexual é provavel que o HPV penetre no
epitélio com um simples contato com a regido infectada e por algum trauma, ou possa
ser transmitido por objetos contaminados “fomites” (toalhas, roupas intimas,
banheiros, saunas, etc.) e, também, por instrumento ginecolégico quando nao
esterilizado adequadamente (QUEIROZ, 2007).
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De acordo com Aradjo (2014), no Brasil existem dois tipos de vacina
desenvolvida para combater o HPV, bivalente e quadrivalente, no entanto, as duas
protegem contra, no maximo, quatro tipos do virus, embora existam mais de 100, ou
seja, mesmo tomando a vacina, a pessoa nao esta totalmente protegida contra a
doenca.

A vacina bivalente foi desenvolvida para proteger contra os tipos 16 e 18. No
que diz respeito a quadrivalente, oferece protecao contra os HPVs 6, 11, 16 e 18,
evitando os canceres de colo do Utero, vagina, vulva e anus, além das verrugas
genitais (BRASIL, 2011a).

O cancer do colo do utero é precedido por uma longa fase de doenca pré-
invasiva, denominada de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC). A NIC é categorizada
em graus |, Il e lll, dependendo da proporcao da espessura do epitélio que apresenta
células maduras e diferenciadas (ARAUJO, 2014).

Os graus mais graves da NIC (Il e lll) apresentam uma maior proporcao da
espessura do epitélio composto de células indiferenciadas e, devido a sua maior
probabilidade de progressdo para o cancer, se deixadas sem tratamento (BRASIL,
2011b).

Figura 3- Evolugdo do CCU. Fonte: Brasil, 2002.

Em funcdo do conhecimento epidemioldgico da neoplasia disponivel acredita-
se na teoria de progressdo continua das lesdes, desde a NIC | até o carcinoma
invasivo. As alteracoes celulares decorrentes da infeccdo por virus do papiloma
humana (HPV) e as compativeis com NIC | foram denominadas lesdes escamosas
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intra-epiteliais de baixo grau. As alteractes compativeis com NIC Il e NIC HI formam
a categoria de lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (BRASIL, 2014).

Pinheiro (2016) cita que de acordo com o Ministério da Satide, os critérios para
realizacdoc do exame de papanicolaou de acordo com o laudo citolégico sd@o os
seguintes: se o resultado for negativo para cancer sendo o primeiro resultado, &
necessario fazer novo exame daqui um ano. Se havendo resultado negativo no ano
interior exame devera ser feito daqui a 3 anos. Mas apresentado alieractes (NIC 1)
repetir o exame com 6 meses.

Outras alteracdes (NIC Il e NIC I} o médico devera decidir a melhor conduta,
nestes casos serd necessario realizar novos exames, como a colposcopia para
confirmagao. Ja a infecgdo do HPV o exame devera ser repetido com 6 meses, e no
caso de amostra insatisfatdria relacionado & quantidade do material ndo deu para
fazer o exame repetir o exame logo que for possivel (PINHEIRO, 2016).

Enfim, a prevencdo do cancer de colo uterino precisa englobar uma série de
acOes educativas, que objetivem alcancar grande parte das mulheres em situagdo de
risco, sendo, também, de exirema importancia a submissdo ao exame papanicolau
(BRASIL, 2010). ‘

Por meio de programas de prevencao clinica e acdoes educativas, é possivel
levar as mulheres informacgdes acerca da forma como podem se prevenir confra a
doenca, bem como quanto as vantagens do diagndstico precoce, as possibilidades de
cura, prognostico e a qualidade de vida, 0 mesmo ocorrendo com outros tipos de
céncer (GOMES-NETO, 2013).

2.5 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO UTERINO

Segundo o Instituto Nacional de Céncer, dados revelam que 530 mil casos
novos de cancer do colo uterino sao diagnosticados por ano no mundo inteiro, e que
275 mil mulheres vao a Obitos devidos essa enfermidade. No Brasil, estimam-se
16,370 casos novos para os anos de 2018 a 2019 com risco estimado de 15,43 casos
a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2014).

O cancer do colo uterino é a terceira neoplasia maligha que mais acomete as
mulheres, ficando atras do cancer de mama, colon e reto, também vem ser a quarta
causa de 6bitos em mulheres por cancer no pais.

A maioria dos casos dessa neoplasia & diagnosticada em mulheres com idade
entre 35 e 44 anos, pois raramente se desenvolve em mulheres com menos de 20
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anos. Muitas dessas mulheres mais velhas nao percebem que o risco de desenvolver
o cancer de colo do utero ainda esta presente com a idade, sendo que 15% dos casos
sao diagnosticadas em mulheres com 65anos (INCA, 2016).

A distribuicdo da incidéncia por regido geografica mostra que a regiao Norte
ocupa o primeiro lugar de indice por cancer de colo do Utero com 25,62 casos para
cada 100 mil mulheres; seguido com a regiao Nordeste com 20,47 casos para cada
100 mil, em terceiro lugar a regiao Centro-Oeste com 18,32 casos para cada 100 mil,
regidao Sul com 14,07 para cada 100 mil e por fim, a regiao Sudeste com 9,97 para
cada 100 mil mulheres (INCA, 2017).

De acordo com Rosa et al. (2009), estudos realizados no mundo pelo instituto
do cancer, comprovam que 80% das mulheres sexualmente ativas estarao infectadas
por um ou mais tipos de Papilomavirus Humano em sua vida, e no homem a
estatisticas € ainda bem maior, contudo o virus nao é suficiente para que a doenca
desenvolva.

2.6 MANIFESTACOES CLINICAS DO CANCER DE COLO UTERINO

A infeccao pelo virus HPV em estagio inicial apresenta-se na maioria das vezes
de forma assintomatica, o que leva muitas mulheres a procurar o médico somente
quando a doenca ja esta em estagio avancado, diminuindo as chances de cura, pois
o prognéstico piora com o avancgo da doenca (OTTO, 2002).

Colo normal
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Figura 4: Evolucao do CCU. Fonte: Elias; Fernandes (2013).
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De acordo com Pinto ef al. (2001), a infecgao pelo HPV tem sido descrita em
trés formas de apresentacio. Na forma latente, o DNA do virus é diagnosticado no
trato genital feminino por técnicas moleculares, n3o existindo evidéncias clinicas,
citologicas, colposcépicas ou histolégicas desta infeccao.

Segundo De-Palo (1993), a forma subclinica, a infeccao é vista ao colposcopico
apos aplicacéo de acido acético a 5%, no canal vaginal e colo uterino. Caracteriza-se
pela presenca do condiloma plano. Essa lesdo pode se manifestar em associacao
com displasia, sendo mais frequente a displasia leve, mas também uma forma mais
frequente no colo uterino.

A forma clinica & caracterizada pela presenca de lesoes exofiticas na regido
anogenital, que sdo visiveis a olho nu sem técnicas de magnificacdo e chamadas de
verrugas genitais ou condiloma, o aspecito das lesGes & neoformactes sésseis,
papilares, miiltiplas, com a forma de pequenas cristas, origem do termo vulgar "crista-
de-galo" (BRASIL, 2010).

Podem ser brancas ou hipercromicas e estdao mais presenies em areas umidas
expostas ao atrito durante o ato sexual, ou seja, pequenos labios e vestibulo vulvar,
além da regido anal e perianal (RUSSOMANO, 2000).

Quando o cancer comeca a desenvolver dentro do colo do ttero, as células da
parede da cavidade comegam a desfazer-se, produzindo um corrimen{o aquoso,
purulento e fétido, também com sangramento vaginal e dispareunia, nos estagios mais
avancados podem apresentar sinais mais graves como, massa palpavel no colo do
ttero, obstrucdo das vias urinarias e intestinos, dores lombares e abdominais, perda
de peso e apetite (BRASIL, 2013).

2.7 DIAGNOSTICO DO CANCER DE COLO UTERINO

A palavra céncer para muitas significa “o fim da vida”, algumas n&o gostam
nem de fala o nome da doenca, refere-se como “aquela doenga”, sempre a primeira
reacdo delas sobre o resultado ainda & o desespero, deixando-as frageis, levando a
distorcdo da sua propria identidade e sigilo (OLIVEIRA ef al,, 2010).

Para diagnostica do carcinoma de colo de ttero & necessario haver uma boa
avaliacdo ginecolégica, com anamnese e o exame fisico sendo a base do diagnostico
clinico, e solicitagdes de exames complementares como: citologia oncologica
cervicovaginal, colposcopia e biopsia (DANTAS et al., 2011).
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Segundo Fernandes et al. (2001), no Brasil a principal estratégica utilizada para
deteccdo precoce da lesdo precursora e diagnostico da neoplasia € o exame
preventivo, conhecido como papanicolau, criado e descrito por George Papanicolau
na década de 40.

O exame pode ser realizado em qualquer unidade de satide, basta que tenha
profissionais qualificados da érea da salde para realiza-los, onde o Ministério da
salide preconiza como grupo prioritario para a realizacdo do exame de rasireamento,
mulheres entre 25 e 64 anos, mas também que tem ou ja teve atividade sexual, deve
realizar uma vez ao ano (RICO, 2013).

O método é simples, rapido, confiavel, indolor, em alguns casos pode haver
desconforto, mais o importante é a mulher relaxar durante a coleta, é disponibilizado
na rede publica gratuito. O objefivo desse exame e detectar lesGes precoces e
proporcionar o diagnostico inicial da doenga (BRASIL, 2002).

Para uma coleta adequada e satisfatéria do material, as mulheres devem ser
previamente orientadas a ndo terem relacBes sexuais ou fazerem uso de duchas,
medicamentos ou exames intravaginais durante as 48 horas que procedem ao exame,
pois dificultam a leitura da Iamina, podendo até tornar-se o esfregaco inadequado para
o diagnostico citopatologico (BRASIL, 2002).

2.7.1 Exame citopatolégico ou Papanicolaou

Koss (2006), descreve para a coleta do material, é introduzido um instrumento
chamado de espéculo ou bico de pato que é mais conhecido, na vagina, facilitando
para o profissional a visualizacdo do interior da vagina e do colo do ttero, sendo assim
realizado a coleta na ectocervice com uma espétula de Ayres com giro de 360°, e na
endocérvice com uma escovinha, as células colhidas sao colocadas numa lamina para
analise em laboratério especializado em citopatologia.

De acordo com Queiroz (2006), o profissional deve-se atentar durante a coleta
do material, com a identificacio da lamina, é importante o uso de laminas lapidadas e
extremidades foscas, local onde devera constar o Cddigo Nacional de
Estabelecimentos de Satide, o niimero de registro da mulher na unidade e as iniciais
do nome do paciente, identificado com um lapis preto.

Para Brasil (2002), o material coletado deve ser espalhado na [amina com
movimentos Unicos, rapidamente e apresentando uma boa espessura, a fixagao do
material deve ser realizada imediatamente apés a sua coleta para se prevenir o
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dessecamento deste, podendo vir a impedir a visualizacdo e, por consequéncia, 0
diagndstico do exame, sendo que existem 3 fixadores principais: polietilenoglocol (o
mais recomendavel), o alcool a 95% e proponilglicol.

No caso de mulheres histerectomizadas que comparecerem para a coleta, deve
ser obtido um esfregaco de fundo de saco vaginal. As gravidas também podem realizar
0 exame, a coleta deve ser somente na ectocervical e da parede vaginal, de maneira
cuidadosa e com uma correia explicagao do pracedimento e do pequeno sangramento
que pode ocorrer ap6s o exame (BRASIL, 2002; QUEIROZ, 2006).

Em mulheres com uma leséo visivel e grosseiramente invasiva, o diagnéstico
é estabelecido pela bidpsia da mesma, ja mulheres sem lestes aparentes € com um
exame de citologia oncética anormal devem ser submetidas a colposcopia com
biopsia dirigida das lesbes suspeitas. Um exame colposcopico adequado deve
visualizar toda a juncio escamocolumar e todas as lestes suspeitas devem ser
submetidas a exame anatomopatolagico (DIZ; MEDEIROS, 2009).

De acordo com Brasil (2011), € muito importanie que o profissional oriente a
paciente a retorna a unidade de salde para buscar o resuitado, e salienta-se que,
além desses resultados indesejaveis, a mulher pode apresentar algum tipo de
infeccdo ou inflamagdo, que necessitara ser tratadas, e muitas das vezes o parceiro
precisa realizar o tratamento juntamente com a esposa.

2.7.2 Colposcopia

A colposcépia é uma técnica que torna a ampliacdo dos tecidos do trato genital
inferior. Trata-se de um exameque ndo formnece o diagnostico definitivo de
cancer,porém sugere forte suspeita que devera ser confirmada pela histologia
(CORREA, 2013).

A colposcépia ndo difere muito do exame ginecolgico comum, a paciente
deita-se na maca com as pernas abertas e o ginecologista infroduz o espéculo, na
vagina para poder visualizar o seu interior, com o auxilio do colposcdpio, que ficar a
cerca de 30 cm de distancia da vulva, o médico faz uma cuidadosa avaliacio de toda
a mucosa da vagina e do colo uterino (PARRELADA; PEREYRA, 2008).

O ginecologista pode solicitar a colposcépia em duas situagGes; quando o
exame do papanicolau apresenta alguma alteracdo sugestiva de les@o pré-maligna ou
durante o exame ginecolégico comum o médicoreconhece alguma les&o suspeita na
mucosa da vagina ou do colo do Gtero (CARDINAL, 2010).
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A colposcopia deve ser evitada durante o periodo menstrual, em mutheres com
infeccdo vaginal ou cervical, pois a inflamacao, o corrimento e o sangramento podem
atrapalhar a correta visualizagdo da vagina e do colo do Gtero. Também pode ser
realizada nas gravidas, porém, tanto a biopsia quanio a curetagem devem ser
evitadas, devido ao risco de sangramentos e complicacdes (MUNHOZ et al., 2009).

2.7.3 Conizagao ou bi6psia

A bidpsia ou conizacdo é uma forma de diagnosticar lesdes cancerosas ou
canceres de colo ttero, e também tem funcao terapéutica quando possivel a retirada
completa da lesdo (PASSOS ef al., 2008).

A conizacio é uma pequena cirurgia que o médico remove uma amostra de
tecido do colo do (itero em forma de cone, para ser avaliado em laboratério. Durante
o exame, a mulher é colocada em posig¢ao ginecoldgica e o médico coloca o espéculo
para observar o colo do ttero e recebe anestesia local, depois, usando um pequeno
laser ou um aparelho semelhante a um bisturi, o médico retira uma amostra de cerca
de 2 cm, que sera analisada (BRASIL, 2002).

A cirurgia de conizacdo do ttero & bastante simples e rapida, mas a mulher
deve evitar contato intimo com parceiro, levantar pesos e ter pelo menos sete dias de
repouso, a recuperacio pode demora até um més, havendo possibilidade de haver
complicacbes como hemorragias, infeccoes, corrimenio vaginal esverdeado ou com
mau cheiro, dor na regido pélvica, prurido vaginal e febre (RAMOS, 2006).

2.8 TRATAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

Segunda Silveira (2005), o tratamento depende do estagio da doenca, que deve
ser avaliado e orientado por um médico, sendo que as opcoes de fratamentos s&o:
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, que podem ser realizadas isoladamente ou em
combinacdes, levando em consideracdes o tamanho do tumor e fatores extrinsecos.

Na radioterapiaé utilizada radiacGes ionizantes para destruir ou inibir o
crescimento das células anormais que formam um tumor. Esse tipo de fratamento traz
danos as células normais em seu DNA, mais tem maior chance de reparo do que as
células malignas (MOURAOQ, 20089).

A aplicacio da radioterapia é realizada basicamente de duas formas: a externa,

denominada teleterapia, e a interna, braquiterapia. Na teleterapia, o feixe de radiacéo
ionizante é apontado para a regido-alvo do corpo, a uma disténcia determinada; na
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braquiterapia o elemento radioativo € colocado proximo, em contato ou dentro do
6rgao a ser tratado (FALCAO, 2013).

Alguns efeitos colaterais podem causar nas mulheres que submetem a esse
tipo de tratamento como estenose do canal vaginal, dispareunia e diminuicdo da
lubrificacéo, perda de sensacao clitorianas e vaginais durante o sexo, fibrose vaginal
parcial e diminuicio da elasticidade e da profundidade (BERNARDES ef al., 2011).

O ftratamento quimioterapico se constitui de drogas que podem ser
administradas por via endovenosa ou por via oral, atuando na destruicdo de células
malignas, impedindo a formacdo de um novo DNA, e blogueando fun¢tes essenciais
das células ou induzindo a apoptose. Por ser um tratamento sistémico todos os tecidos
podem ser afetados, mas com graus diferentes (ANDRADE ef al., 2004).

Segundo Bonassa (2000), os efeitos da quimioterapia podem ser variados, pois
o tratamento acaba afetando as células saudaveis, e com isso causando nauseas,
vomitos, anormalidade no paladar, estomatite, constipacao, diarréia, queda de cabelo,
ferida na boca e falta de ar (devido a diminuicdo dos globos vermelhos), hemorragia
ou hematomas (pela causa da destruicio das plaquetas), e infec¢cdes com diminuicéo
dos glébulos brancos.

Existem varios tipos de cirurgia algumas envolvendo apenas a lesdo e outras
compreendendo a remocao do utero (histerectomia). Muitas vezes a histerectomia é
usada como o Unico tratamento nos casos de Neoplasia Intra-epitelial (NIC) do colo
do Gtero, ou seja, quando nao ha invasdo dos tecidos isso na fase inicial, e também
nos casos avancados pode ser realizada (VIEIRA et al,, 2012).

A histerectomia pode ser total, radical ou parcial. Esse tipo de procedimento
cirirgico nao altera a capacidade de uma mulher de sentir prazer sexual, pois a area
em torno do clitéris e do revestimento da vagina permanecem t3o visiveis como antes
da cirurgia, resultando em infertilidade, as complicagdes sdo raras, mas pode incluir
hemorragia, infecgio e problemas urinarios (CHAMBO-FILHO ef al. 2001).

Os tratamentos podem ter resultados efetivos ou paliativos, vai depender muito
da gravidade da doenca, onde as mulheres submetidas a qualquer tipo de fratamento
que se faga necessario, ficam mais sensiveis e fragilizadas a tantas exposicoes aos

diversos tipos de tratamentos; a condicdo da ansiedade, fragilidade e inseguranca se
potencializam (CORREA, 2013).

Fato que demanda uma atencéo especial de uma equipe muliiprofissional. Na
luta contra o cancer, estardo varios profissionais envolvidos para ajudar & paciente
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sdo eles: ginecologista, oncologista, cirurgido, radio terapeuta, enfermeiros,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e psicélogo (DAHLKE, 2005).

2.9 PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO

A prevencdo pode ser classificada como toda medida que, tomada antes do
surgimento ou agravamento de uma condicdo mérbida, visa afastar a doenca, para
que tal condicdo ndo se manifeste ou manifeste-se de forma menos grave ou mais
branda nos individuos ou nas coletividades (LEFEVRE, LEFEVRE, 2007).

Para Brasil (2006), um ponio muito interessante na prevencdo, € que o
processo de formacdo do carcinoma pode ser cessado, dependendo da fase que se
encontra, do nivel do dano sofrido pela célula e, da exposicio ao agente cancerigeno.
As acGes de promocao da satide da mulher devem ser pautar na educacao em saude,
incentivando e estimulando as mulheres a aditarem cuidados com a satde.

De acordo com Arantes (2009), a promocao da satde e uma acio da prevencao
primaria, ou seja, a educacao tem como objetivo, garantir que as pessoas sejam bem
informadas sobre questtes de sadde e estilos de vida, essas acbes sdo importantes
e devem estar pautadas nos fatores de risco, nas barreiras identificadas quanto a néo
realizacdo do exame do colo uterino associado as mulheres.

A prevencao primaria do cancer do colo do Utero esta relacionado a prevencao
da infeccao pelo HPV, principal fator de risco para o carcinoma, devendo-se ampliar
estratégias de informacdo sobre o uso de preservativo e a vacina tetravalente que
esta disponivel desde 2014 para meninas de 9 a 14 anos, e2017 (CORREA, 2013).

O ministério da sailde estendeu para osmeninos de 11 a 14 anos. Com
proposito de protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros
causam verrugas genitais e os dois Gltimos s&@o responsaveis por cerca de 70% dos
casos de cancer do colo do utero (INCA, 2017).

A prevengdo secundaria, que se refere as acbes de deteccdo precoce e
tratamento imediato, e tal como as de preven¢ao primaria, podem ser oferecidas em
qualquer nivel de atencdo a sadde. Por uma razio de cusio beneficio e pela maior
proximidade com a populacdo, recomenda-se que estas acdes se concenirem na
atencdo basica e o acesso aos exames deve ser de maneira mais pratica possivel,
mediante planejamento adequado e organizacdo do servico (BRASIL, 2002).

Para Oliveira ef al. (2010), outra acdo importante referente a prevencéao e
detecgdo precoce do céncer de colo de Utero é a realizacio da busca ativa. Esta
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esiratégia visa identificar mulheres faltosas na coleta do exame, aquelas que nunca
realizaram o papanicolau.

Mulheres que abandonaram o tratamento de alguma lesZo. Para que isso
aconteca o enfermeiro deve orientar seus agentes de salde quanto a importancia de
uma busca detalhada de forma, que a equipe possa encontrar essas mulheres e
conversa-las a retorna ao tratamento ou realizacdo do exame (CORREA, 2013).

2.9.1 Rastreamentos do cancer de colo uterino

O rastreamento do cancer do colo do dtero se baseia na histéria natural da
doenca e no reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes
precursoras (lesdes inira-epiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma in situ),
que podem ser detectadas e tfratadas adequadamente, impedindo a progressdo
cancer (BRASIL, 2016).

No Brasil o rasireamento das neoplasias de Gtero é realizado pelo exame
citopatologico, para as mulheres de 25 a 64 anos idades, essa priorizacéo se dar por
ter maior ocorréncia das lesdes de alto grau nessa faixa etaria (CORREA, 2013).

De acordo com OMS, incidéncia deste cancer aumenta nas mulheres entre 30
e 39 de idade, antes dos 25 anos prevalecem as infeccoes por HPV e as lestes de
baixo risco, podem ser tratadas e acompanhadas por um médico, ap6s os 65 se a
mulher realizou o exame todos os anos, o risco de desenvolver € menor (BRASIL,
2016).

Em nosso pais, o rastreamento do Cancer de colo de (tero & baseado nas
demandas livres e esponianeas, o exame papanicolau se restringe as mulheres que
procuram os servigos de satde por outras razdes, enquanto nos paises desenvolvidos
o mesmo ocorre de forma organizada, além de contar corn mecanismos proprios para
o recrutamento do publico alvo (RIBEIRO ef al., 2016).

Segundo INCA no ano de 1998, foi instituido pelo MS o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo do Utero e a criacdo do Sistema de Informac&o do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO), ambos se desatacam como uma das principais agdes
a nivel nacional para o rastreamento e controle da neoplasia cervical (CORREA,
2013).

O SISCOLO foi implantado de modo oficial em nosso pais através da
Portaria/SAS/MS n°® 408, de 30 de julho de 1999. visando proporcionar o
gerenciamento das acSes de rastreamento do CCU (BRASIL, 2016).
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Para que ocorra um resultado posiiivo das acdes de rasireamento & necessério
informar e mobilizar a populacao e a sociedade civil organizada, alcancar a meta de
cobertura da populacdo alvo, garantir acesso a diagnéstico e fratamento, também
garantir a qualidade das acOes e monitorar e gerenciar continuamente as acdes
(CORREA, 2013).

E importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo significa a
impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas. Na
pratica assistencial, a anamnese bem realizada e a escuita atenta para
reconhecimento dos fatores de risco envolvidos e a indicacdo do exame (BRASIL,
2010).

2.9.2 Atuagoes do enfermeiro diante do cancer de colo uterino

Segundo a resolugdo COFEN n°159/1993 Art.11, inciso I, da Lei n°7498, de 25
de junho de 1986, o enfermeiro e responsavel por planejar, coordenar e avaliar as
acoOes de assisténcias de enfermagem integral em todas as fases do ciclo de vida do
individuo, tendo como estratégia o contexto sociocultural e familiar (COFEN, 1993).

Para Bento ef al. (2010), o enfermeiro & um profissional que atua
cotidianamente com os diversos problemas sécias e particulares das pessoas que
buscam os servicos de satlide, no processo de salide—doenca.

A mulher que vivencia a descoberta do cancer de colo do Utero materializa seus
sentimentos abstratos, como um grave problema de magnitude biopsicossocial,
incapacitando-a de tratar a doenca e, nesse momento a enfermagem tem um papel
importante com diferencial do cuidado desta mulher, aumentando o vinculo entre
profissional e cliente, motivando a reflex&o para o tratamento (ARAUJO, 2014).

Segundo Couto (2013), o profissional de enfermagem deve valoriza o saber do
paciente, levando em consideracao a diversidade sociocultural do mesmo, s6 assim
podera ser criando uma ponte para facilitar o didlogo do profissional, sendo um
mediador da educacio em salide. Desta forma o enfermeiro pode orientar suas
pacientes, contribuindo para conscientizacdo sobre as acfes voltadas na prevencéo
e realizacdo do exame.

A prevencdo do cancer requer do enfermeiro uma formagdo com énfase na
educacdo permanente, criando medidas altemativas na busca por solucdes dos
problemas apresentados pelas mulheres, formando uma postura profissional

alicercada num processo permanente, habil para desenvolver uma assisténcia de
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enfermagem com qualidade, holistica, priorizando a necessidade da mulher (VIANA
et al, 2013).

Barros ef al. (2002), descreve para que haja uma boa atuagéo do enfermeiro
com suas clientes, é necessario o profissional mostra- se disponivel e calmo,
passando confianca, respeito e conhecimento, com total clareza do assunto, isso vai
fazer que essa cliente ganhe confianc¢a e retorne mais vezes.

Ferreira ef al. (2015), ainda ressaltam que esse acolhimento na atencao basica
deve ocorrer em um lugar confortavel, harmonioso, por meio de palestras e
orientacbes em satide, com o intuito de mostrar a populacdo feminina a importancia
da realizagdo anual da prevencgao.

Logo apos o acolhimento, & iniciada a consuita para o exame Papanicolau com
a realizacdo do exame clinico (anamnese e exame fisico) da paciente e, em seguida,
a utilizacio do formulario de requisicdo do exame, onde a enfermeira deve atentar
para a utilizacdo de letra legivel e o preenchimenio de todas as informacbes
relacionadas aos dados pessoais da mulher (GUIMARAES ef al., 2012).

Dantas ef al (2012), o profissional enfermeiro deve iInvestigar dados
relacionados a precocidade ou ndo da atividade sexual, multiparidade, uso de
contraceptivos orais, troca de parceiros, tabagismo, se faz uso de preservativo durante
ato sexual, data da Ultima menstruagio, iiltimo exame citopatolégico, apos dessas
informac6es, o enfermeiro orienta condutas preventivas no cotidiano da mulher.

Segundo Mistura et al. (2011), um bom trabalho da equipe de enfermagem traz
mais confianca as mulheres da comunidade, e essa confianca faz com elas queiram
ir a Unidade de Saide e indiquem & mesma as conhecidas, onde esse retorno faz
com que a equipe continue trabalhando e se esforcando para melhorar e conseguir
assim, diminuir a incidéncia de casos de cancer uterino no Brasil.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quali-quantitativa
através de um teste triangular, a fim de se analisar ¢ panorama do cancer de colo
uterino, no municipio de ltaituba-PA.

De acordo com Gil (2007), a pesquisa de campo, permite que a coleta de
dados seja tabulada e analisada, a fim de responder as perguntas pertinentes ao
problema de um determinado estudo

Para Bogdan e Biklen (2003), a abordagem qualitativa tem como objetivo
compreender os fendmenos através de dados narrativos, que serdo estudados as
particularidades e experiéncias individuais.

Quanto a abordagem quantitativa, esta tem a finalidade & compreender os
fenbmenos através de coleta de dados numéricas, que aponiaram preferéncias,
comportamentos e outras ac¢des dos individuas de determinado grupo de estudo
(MATTAR, 2001).

O teste triangular serve para detectar diferencas sensoriais e significativas
entre duas ou mais amostras, e por esse motivo tem sido utilizado em pesquisas
com campos diferentes, a fim de confrontar e contextualizar dados, a fim de se obter
respostas significativas, caracterizando ou desconsiderando os atributos
responsaveis pela diferenca (DUTCOSKI, 2011).

Neste sentido, esta pesquisa avaliara trés resultados diferentes, sendo eles:
dados pelo Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN), exames registrados no livro
de preventivos da UBS/ESF Liberdade e o conhecimenio de mulheres do mesmo
bairro, sobre céncer de colo uterino, airavés da analise triangular.

3.2 LOCAL/CONTEXTO

A pesquisa foi desenvolvida no municipioc de ltaituba Para (Figura 5) em dois
locais distintos de amosiragem, SEMSA/SISCAN, ESF do bairro Liberdade,
englobando mulheres em fase reprodutiva do respecitivo bairro.

Em relacédo ao primeiro local coletou-se os dados acerca do nimero de casos
de cancer cervical no municipio no periodo entre 2015 e 1017, através do Sistema
de Informacdo do céncer do colo do Giero (SISCAN), na sede da Secretaria
Municipal de Saidde do municipio (SEMSA), localizada na Avenida Marechal
Rondon, s/n°, no bairro Boa Esperancga.
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Ja o segundo local de amostragem se sucedeu na Unidade Basica de
Salde/Estratégia Saude da Familia do bairro Liberdade, através de dados
secundarios por meio do livro de registro de exames preventivos de cancer de colo
uterino no triénio 2015 a 2017.

Legenda
Municipio de itatuba

Figura 5: Regido de Itaituba/PA. Fonte: Silva, 2018.

Itaituba € um municipio localizado na regido Oeste do estado do Para, no Brasil,
com populacao estimada em130 mil habitantes, com acesso hidrografico por meio do
Rio Tapajos e por via terrestre através da BR 163.0 bairro Liberdade se localiza no
perimetro central, contém 21 ruas, 2 escolas, posto de salude e travessas que dao
acesso a outros bairros, existentes na cidade descrita (BRASIL, 2018).

A Secretaria Municipal de Saude de Itaituba é 6rgdo da Administracao
Municipal responsavel pela formulacdo e operacionalizacao das politicas publicas na
area de saude do municipio, atuando em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS)(ITAITUBA, 2018).

3.3 DADOS DE INCLUSAO

Contou-se como dados de inclusdo, dados registrados sobre neoplasias
cervicais, no Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) entre 2015 e 2017, e
exames preventivos registrados no livio de PCCU da UBS/ESF do bairro Liberdade
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no respectivo triénio e mulheres residentes deste bairro em idade reprodutiva (19 a 51
anos) e que concordaram participar da pesquisa, por meio de visita domiciliar.

DADOS DE EXCLUSAO
Contou-se como dados de exclusdo, dados inferiores a 2015, mulheres
menores de 19 e mulheres com idade acima de 69 anos, residentes e UBS/ESF de
bairros diferentes ao campo de pesquisa, pessoas do sexo masculino, menores de
idade, ou que nao aceitaram participar da pesquisa.

TECNICAS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Este estudo realizou-se em trés etapas, onde a coleta de dados ocorreu no més
de outubro de 2018.

A primeira consistiu-se na coleta de dados no sistema de informacéo (SISCAN),
buscando dados sobre quantidade de mulheres que realizaram o PCCU enire os anos
de 2015 a 2017, achados encontrados nos resultados.

Na segunda etapa foi realizado na UBS do bairro da liberdade com a pesquisa
no livro de registro de PCCU, por meio de acesso a informagdes das mulheres que
realizam a coleta do preventivo.

Na terceira e ultima etapa, desenvolveu-se aplicagcdo de um questionario semi-
estruturado, para analisar o conhecimento de 200 voluntarias usuérias dos servicos
da UBS do bairro Liberdade sobre o tema.

Utilizou-se como questionamentos os indicadores: faixa etaria, grau de
escolaridade, percepcdo do cancer, relacdo do HPV com a doenga, realizagdo do
exame anualmente, conhecimento dos sinais e sintomas, sendo que esta coleta foi
realizada por meio de visita domiciliar .

Assim, na primeira etapa, tabulou-se 2907, exames citopatolégicos, da base de
dados do SISCAN. Na segunda etapa se avaliou 159 resultados de PCCU realizados
na UBS/ESF do bairro Liberdade. Na terceira etapa contou-se com a colaboragéo de
200 participantes.

Para tabulagdo dos resultados obtidos, utilizou-se método estatistico de
porcentagem (%), uso de graficos, quadros e tabelas, com auxilio do sistema
operacional Windows 2010 e Microsoft’'s Word e Excel, 2010, de acordo com os dados
resultantes da aplicag@o do questionario estruturado e analise laboratorial.
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3.5.1 Sistema de Informagdo do cancer (SISCAN)

O SISCAN foi desenvolvido pelo DATASUS em parceria com o INCA para
auxiliar a estruturacdo da Vida Mulher (Programa Nacional de Controle do Cancer de
Colo do Utero e de Mama). No que diz respeito & sua funcionalidade o sistema atua
na manutengdo das bases nacionais do Sistema do Planejamento, conirole e
operagio do SUS. Ira emitir laudos de exames cito patolégicos e histopatolégicos e
gerar relatérios de produgio laboratorial por periodo desejado (BRASIL, 2013).

Para atender as necessidades de melhoria nas agbes de rastreamento, o
sistema passa por mudangas essenciais, denire elas a mudanga de um sistema que
identifica exames para um sistema que identifica a usuaria (BRASIL, 2010).

Além disso, o SISCAN é desenvolvido em plataforma web e possibilita que as
unidades de saude informatizadas e com acesso a internet sejam usuarios do sistema
para fazer a solicitagdo de exames, visualizar os resultados e acompanhar as
mulheres com exames alterados (seguimento) (BRASIL, 2013).

O SISCAN ¢é destinado a registrar a suspeita e a confirmacio diagndstica,
registrar informag¢des sobre condutas diagnésticas e terapéuticas relativas aos
exames positivo ou alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar
as informacgdes referentes aos exames de rastreamento e diagndstico dos céanceres
do colo do Utero e de mama, bem como selecionar amostras para monitoramento
externo da qualidade dos exames cito patoldgicos (BRASIL, 2010).

ANALISE DOS RISCOS
A resolucao 466/96, em seu artigo V, diz que: “Toda pesquisa deve ter analise
das possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo”
(BRASIL, 2012b).
Cita-se que esta pesquisa ofereceu riscos fisicos e psiquicos, entre
pesquisador e a amostra descrita, como: acidente de trajeto, ansiedade e perda de

dados e pesquisa, por plagio, pane e defeito sistema operacional de comutagéo.

ANALISE DOS BENEFICIOS
O desenvolvimento do presente estudo contribuiu socialmente para o contexto
da saide da mulher em ltaituba-PA, onde o beneficio principal, foi a sustentagéo
literaria e cientifica, ha cerca do cancer de colo uterino no municipio, servindo assim,
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como base ou auxilio, para o desenvolvimento de estratégias voltadas para promogéo
da satide feminina e prevencado de doencas cervicais na regido.

Este estudo, possibilitard a promogao de acdes de educagdo em salde e outros
agravos relacionados a tematica abordada na pesquisa em quesido, além de
sustentacdo bibliografica de pesquisas realizadas no médio tapajos e regiao
amazobnica, que ainda possui baixos indices de trabalhos, voltados para esse

contexio.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi solicitada autorizagdo formal da
coordenacdo Faculdade de Itaituba (FAl), através de oficio, anexada ac projeto de
pesquisa, para dar enirada no campo do estudo, por meic da autorizagdo da
Secretaria Municipal de Satide de ltaituba (ANEXO A).

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes aconteceu de
forma secundaria, através de ané_lise de dados publicos, no Sistema de Informacao
do cénéer do colo do utero (SISCAN), o que garantiu sigilo e anonimato da
amostragem estudada.

Esta pesquisa esta de acordo com os preceitos da resolucdo 466/2012, que
assegura os direitos e deveres entre pesquisador e pesquisa, afravés de aspectos
éticos, no uso de dados publicos, secundarios e acessos legais a informacdes dos
bancos de dados do Ministério da Saide (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Reforca-se que o presente estudo ocorreu em irés etapas: primeiramente
realizou-se levantamento de dados no Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)
entre 2015 e 2017, posteriormente avaliou-se o livio de exames preventivos da
Unidade Basica de Satde do bairro Liberdade e aplicou-se um questionario semi-
estruturando a 200 moradoras do respectivo bairro, a fim de se realizar uma analise
triangular destes resultados.

Assim, primeiramente se apresentara dados pertinentes aoc SISCAN (Tabela 1
e Tabela 2), a fim de responder ao objetivo geral deste estudo: “Descrever o
panorama do cancer de colo uterino, no municipio de Itaituba-PA”". Para se
compreender a quantidade e distribuicdo de exames fitopatologicos realizados, bem
como a ocorréncia de cancer de colo uterino e o conhecimento ha cerca do tema.

Tabela 1 — Citologias oncoticas, realizadas em ltaituba, no triénio de 2015 a 2017, registrado na base

de dados SISCAN
Ano Quantidade %
2015 129 5
2016 1078 37
2017 1700 58
TOTAL: 2907 100

De acordo com a tabela 1, nota-se que foram registrados pelo SISCAN durante o
friénio 2015 a 2017 um total de 2.907 exames preventivos no municipio de ltaituba.

Observa-se que ocorreu um crescimenio no niimero de exames realizados
durante o periodo investigado, sendo que em 2015 apenas 5% (129/2907) das
mulheres realizaram PCCU, em 2016 ocorreu aumento para 37% (1078/2907),
chegando em 2017 com porcentual de 58% (1700/2907) de mulheres que realizaram
a coleta.

Em pesquisa preliminar, realizada em Teresina-Pl no periodo de 2006 a 2013,
por Damacena, Luz e Mattos (2017), foram regisiradas no SISCAN 604.331
citologias de mulheres e ocorreu reducdo no nimero de exames realizados, em
todas as faixas etarias, também foi possivel observar que a razdo entre exames

citopatolégicos e
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populacdoc-alvo diminuiu 44,8% nas mulheres ao longo do periodo estudado,
discordando assim do presente estudo.

Segundo informacdes do Instituto Nacional de Cancer (INCA), a regigo Norte
ocupa a primeira posi¢ao de incidéncia e mortalidade por cancer uterino, esse indice
é de 24 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2016).

O SISCAN tem o objetivo de informar e disponibilizar as informaces inseridas
no sistema pela internet em tempo real, como informacdes sobre condutas
diagnésticas e terapéuticas relatjvas aos exames positivos ou alterados, fornecer o
laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informacdes referentes aos exames de
rastreamento e diagndstico dos canceres do colo do dtero (BRASIL, 2013).

O presente sistema, é uma versao em plataforma web que integra os sistemas
de informacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA),
controlado pelo ministério da satide (BRASIL, 2018).

Segundo Barbosa (2006), para um bom sistema de informac&o &€ necessario
um fluxo de fornecimento dos dados, em uma frequéncia periédica e respeitando o
preenchimento do instrumento de coleta de forma criteriosa, que proporcione a
geracao de relatorios e resultados vidveis para o planejamento local.

A seguir se explanarad quanto as classificagBes clinicas de céncer cervical,
obtidas na presente base de dados, a fim de se compreender a respeito da evolugéo
e registro da patologia.

Tabela 2: Neoplasias Intracervicais Uterinas, no friénio de 2015 a 2017, registrado na base de dados

SISNCAN
- Am _________ w ______________ cc
2015 3 0
2016 48 3
2017 33 v
TOTAL: 84 3

Na tabela 2, demonstra-se que no triénio de 2015 a 2017, foram registrados 84
casos de neoplasias inira-cervicais (NIC), e 3 casos de carcinoma cervical (cancer de
colo uterino), respondendo ao primeiro objetivo especifico deste estudo: “enumerar os
incidéncia de neoplasia cervical no periodo de 2015 a 20177, por tanto ocorreram em
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ltaituba, 84alteragdes cervicais, correspondentes a neoplasias do colo do Gtero em
mulheres neste periodo.

Um estudo realizado em um municipio do sudeste brasileiro identificou que a
amosira apresentou como resuliado do exame colpocitolégico, no momenio do
diagnéstico, carcinoma invasor NICIIl, 20% carcinoma invasor NICIV e 30% carcinoma
epidermoide NICIIl (SOARES ef al., 2010).

Este quadro leva a considerar os dados do Ministério da Sadde que estimam
que 40% das mulheres brasileiras nunca fizeram o exame Papanicolau, onde apenas
30% delas realizaram o exame pelo menos irés vezes na vida, o que resulta na
possibilidade de diagnéstico j& na fase avancada, em cerca de70% dos casos
(BRASIL, 2005b).

O céancer de colo do ttero € antecedido por alteracBes intra-epiteliais, que
resultam no desenvolvimento de neoplasias, que progridem lentamente, podendo
levar de 10 a 20 anos para que se tome invasor, sendo que cerca de 90% dos casos
evolui a partir da NIC, mas nem todo NIC progride para um processo invasor, no
entanto todos os NIC devem ser considerados lesBes significativas e como fal devem
ser tratadas (BRASIL, 2000).

O cancer de colo uterino (CCU) constitui um grave problema de satide, que
atinge as mulheres em todo o mundo. Os paises em desenvolvimento sdo
responsaveis por 80% desses casos e o Brasil representa uma taxa expressiva desta
estatistica, onde a distribuicio de novos casos, de acordo com a localizacéo € bem
heterogénea entre os estados e capitais brasileiras, sendo que as taxas mais elevadas
se encontram nas regides Sul, Sudeste e Norte (BRASIL, 2005a).

Estudos realizados sobre mortalidade por CCU entre mulheres demonstram
que, apesar de apresentar queda nas taxas padronizadas de mortalidade, ainda tem
lugar de destaque de dbito, onde a taxa de mortalidade € elevada nas mais variadas
faixas etarias, sendo que o pico de incidéncia do carcinoma in situ esta entre 25 e 40
anos e o carcinoma invasor, entre 48 e 55 anos (SOARES ef al., 2010).

Existe também a associacio entre o cancer de colo uterino e o baixo nivel
sociocecondmico em todas as regides do mundo, onde os grupos mais vulneraveis e
susceptiveis a essa doenga estdo onde existem barreiras de acesso a rede de

servicos de salde, o que muitas vezes dificulia a defeccido precoce e
consequentemente o devido tratamento da patologia e de suas lesGes precursoras,
advindas das dificuldades econdmicas e geograficas, insuficiéncia de servigos e
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também por questSes culturais, como medo, desconsideracdo de sintomas
importantes e preconceito (CASARIN; PICCOLI, 2011).

Ainda segundo Casarin e Piccoli (2011), existem muitos fatores de risco
associados ao cancer do colo do Gtero sendo considerados denire eles a
multiplicidade de parceiros sexuais e a historia de infecgbes sexualmente
transmissiveis, a idade precoce na primeira relagcdo sexual e a multiparidade. Além
desses fatores, estudos epidemiol6gicos sugerem ouiros, cuja fundamentacado ainda
nao é suficientemente conclusiva, tais como tabagismo, alimentacao pobre em alguns
micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o uso de
anticoncepcionais.

Nesta dtica, a segunda etapa deste trabalho, buscou analisar os exames
realizados por mulheres do bairro Liberdade, na Unidade Basica de Saude/Estratégia
Satide da Familia local, no municipio de ltaituba-PA, por meio de regisiros do Livro de
Exames de Preventivo de Cancer de Colo Uterino, afim de confrontar dados
pertinentes ao SHSCAN, relacionando-os com o objetivo geral descriio.

Desta forma, os dados descritos a baixo respondam ao segundo objetivo
especifico deste estudo: “mencionar as alteragdes vaginais como fatores de risco para
o cancer intracervical na Unidade Basica de Saidde Liberdade no triénioc de 2015 a
2017°.

Tabela 3— Restiltado de exames de citologia oncética, no triénio de 2015 a 2017, na UBS do bairro
Liberdade, no municipio de ltaituba-PA

Resultado 2015 2016 2017 Quantidade %
Flora vaginal mista 5 8 24 37 23
Auséncia de inflamacao 5 1 0 6 4
Presenca de inflamag@o 15 7 52 74 47
Esfregaco insatisfatério 4 4 0 8 5
Resultado ignorado 15 10 9 34 21
TOTAL: 44 30 85 159 100

A Tabela 3 demonstra os tipos de achados intra-epiteliais encontrados nos
esfregacos coletados, pelo exame de PCCU e enviado aos laboratérios para andlises.
Através da revisdo nos resultados de exames de citologia oncética no triénio de 2015
a 2017, ocorreram 159 exames de PCCU neste periodo.
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Dos exames realizados47% (74/159) apresentaram presenca de inflamacéo
cervical, 23% (37/159) corresponderam a flora vaginal misia, 21% (34/159) tiveram
resultado ignorado, 5% (8/159) apontaram auséncia de inflamacao e 4% (6/159)
tiveram auséncia de inflamacao, conforme os respectivos registros.

De acordo com o INCA, grande ndmero de mulheres apresentaram inflamacao
intracervical, em inquérito realizado entre 2015 e 2017, onde essa inflamacéo pode
ser caracierizada por alteractes celulares, que geralmente estio ligados a acdo de
agentes fisicos, térmicos e quimicos que podem influenciar na acidez vaginal,
tornando-se um fator de risco para seu desenvolvimento (BRASIL, 2012).

De acordo com Brasil (2004b), cerca de 30% das mulheres que colhem o
exame de Papanicolaou poderdo necessitar de algum tipo de medicamento, sendo
esperada uma prevaléncia de inflamactes por Gardnerellavaginalis, seguida por
Candida sp. e Trichomonasvaginalis, classificadas como vaginites.

Esta mesma tabela se faz reflelir sobre uma possivel falha no diagnéstico
referente ao exame, podendo ter ocorrido na coleta, na interpretacio do exame ou na
conduta de enfermagem pos-resultado.

Por tanto, na presente UBS/ESF, n&o se identificou neoplasias cervicais, nos
exames preventivos realizados no triénio, porém demonstram ocorréncia de fatores
de riscos, em uma parcela relevante da amostra, como inflamaces, que podem vir a
causar danos cervicais e evolucido para cancer.

A terceira etapa deste estudo foi com a finalidade de responder ao terceiro e
tliimo objetivo geral esta pesquisa: “explanar sobre o conhecimento de mulheres do
bairro Liberdade sobre CCU, no ano de 2018”. Neste sentido, se apresenia a seguir
os a percepgao de 200 mulheres sobre o tema em quest&o.

Tabela 4 — Estada civil e faixa etaria de mulheres residentes do baimo Liberdade, ltaituba-PA.

Estado Civil Quantidade % Faixa etaria Quantidade %
Solteiro 62 31 <19 10 5
Casada 60 30 20-29 63 31

Unido estavel 69 35 30-39 63 32

Divorciada 0 0 40-49 46 23
Vitva 9 4 =51 18 9
TOTAL: 200 10 TOTAL: 200 100
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Na 4 tabela, buscou-se identificar dentre os dados pessoais da amostra, o
dentre eles, estado civil e faixa etaria. Em relagdo a faixa etaria ocorre empate entre
20-29 e 30-39 com 31% e 32% (63/200), seguido de 23% (46/200) de 40-49), 9%
(18/200) < 51 e 5% (10/200) a = 519 anos.

Mulheres identificadas em estudo preliminar, que utilizam a rede de atencao a
salide do SUS, apresentaram faixa etaria predominante enire 45 a 55 anos para a
realizacdo do exame no municipio de Pelotas-RS (SOARES ef al,, 2010).

Dados do Minisiério da Salide, apontam uma coberiura do exame
Papanicolaou é de 65% para as mulheres na faixa etaria de 20 a 69 anos, € importante
salientar que esses achados corroboram as informacoes da literatura ja referenciada
nesse estudo, sendo que esses achados corroboram as informacoes da literatura ja
referenciada com alta taxa de mortalidade nas mais variadas faixas etarias, com o
pico de incidéncia de CCU entre 25 e 40 anos (BRASIL, 2005a).

Para o Instituto Nacional de Cancer José Alencar da Silva, a incidéncia do
cancer de colo de titero aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade, e atinge
seu pico na quinta ou sexta década de vida. Antes dos 25 anos, prevalecem as
infecgoes por HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na
maioria dos casos e, portanio, podem ser apenas acompanhadas conforme
recomendacoes clinicas (BRASIL, 2014).

Quanto ao estado civil 35% (69/200) tem unido estavel, seguido de 32%
(62/200) solteiro, 30% (60/200) e 4% (9/60) viiva.

O expressivo aumento no niimero de mulheres casadas ou em unido estavel
na populagdo em estudo, tipos de uniéo conjugal podem conduzir as esposas a uma
maior exposicdo, principalmente a doengas infecciosas do trato genital transmitidas,
devido a nao utilizacdo de método de prevencio (ALBURQUERQUE ef al,, 2011).

Assim, o estudo de Soares e colaboradores (2011), observaram que 30% das
mulheres sdo casadas e na mesma proporcdo apresentam-se solteiras e deste
universo, as mulheres vitlivas, divorciadas e separadas somam 40%.

Ao analisarmos esses dados, poderemos considerar o comprometimento da
qualidade de vida das mulheres e de seus familiares, levando-se em conta que essas
mulheres poderdo ser as mantenedoras do sustento familiar e esieio das relacdes
familiares (BRASIL, 2013).
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Assim, o CCU compromete a salde dessas mulheres e interfere na sua
condicdo de vida na medida em que as impossibilita para o frabalho e para o exercicio
de suas atividades cotidianas (BRASIL, 2010).

Tabela 5 — Nivel de escolaridade de mulheres residentes do bairro Liberdade, liaituba-PA.

Escolaridade Quantidade %
EFI 39 20
EFC 34 17
EMI 46 23
EMC 49 25
ESI 10 5
ESC 19 9
PPG 3 1

TOTAL: 200 100

Demonstra-se por meio da tabela 05, que o nivel de escolaridade da amosira
estudada, varia entre fundamental, médio, ensino superior e pds-graduacdo. Nesse
sentido, maiorias das investigadas 25% (49/200) possuem ensino médio completo,
23% (46/200) possuem ensino médio incompleto, 20% (39/200) ensino fundamental
incompleto e 17% (34/200) ensino fundamental completo, 9% (29/200) ensino superior
completo 5% (20/200) superior incompleto e por fim 1% (3/200) das enirevistadas
possui pos-graduacao.

Em consonéncia com estes resuliados, outra pesquisa apontou que a
escolaridade de 45% das entrevistadas que estdo na faixa do ensino fundamental
incompleto corresponde a dois/trés anos de estudo do ensino fundamental, sendo que
apenas 5% eram analfabetas, onde 50% das entrevistadas apresentaram baixa
escolaridade (SOARES et al,, 2010).

Parém, outro dado com relagio a escolaridade aponta para uma porcentagem
de 20% das mulheres com ensino fundamental completo e 30% com ensino médio
completo, o que poderiamos considerar um coniraponio positivo, na populacao
estudada, nessa questio da escolaridade (COSTA ef al., 2003).
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O nivel de escolaridade formal da populacdo brasileira tem se elevado
continuamente através dos anos, onde o aumento significativo do nivel de instrucéo
da populacao, principalmente das mulheres, que passam a ter mais de 9 anos de
estudo, em comparacdo a 35% dos homens chegando romper os padroes sociais que
imputavam a mulher o casamento e a matemidade (BRUSCHINI; LOMBARDI, 1999).

Em relagdo ao tltimo objetivo proposto, em seguida (Tabelas 6, 7 e 8) estao
apresentadas algumas das varidveis utilizadas nessa pesquisa para avaliar o
conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do ttero.

Tabela 6 — Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre o que € o cancer de

colo uterino
Cancer de colo uterino Quantidade %

Lestes malignas e benignas 92 46
Neoplasias cervicais de grau |, Il e lil 24 12

Papiloma Virus Humano 15 7

Infecgdo da vagina e colo do ttero 18 9

Inflamacéo do sistema genital feminino 15 8
Desconhece 36 18
TOTAL: 200 100

De acordo com os dados, maiorias das entrevistadas ja ouviram falar da
doenca, mas ndo sabem conceituar o assunto, sendo assim 46% (82/200) das
mulheres entrevistadas afirmaram ja ter ouvido falar sobre as lesSes malignas e
benignas, 18% (36/200) afirmaram nao saber sobre a doenca, 12% (24/200) informam
serem neoplasias cervicais de graus 1, i, e lil, entre 9% (18/200) e 8% (15/200)
acreditam que seja uma infecgdo ou uma inflamacao e 7% (15/200) das entrevistadas
disseram que o cancer tem relagdo com HPV.

Neste sentido, sabe-se que o HPV, esta dentre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do céncer de colo uterino, podendo esta relacionado a pouca
realizacdo de exames, devido a baixa procura por mulheres do baimro, referenie ao
conhecimento empirico, sobre o tema.
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De acordo com Silva et al (2006), a falia de conhecimento traz como
consequéncia a baixa conscientizacdo quanto ao significado, a importéncia do exame
de Papanicolau e o restrito acesso a assisténcia a saide, devendo esse fato, em parte,
ser responsavel pelo nlimero de mulheres que nunca realizaram o exame.

Pelloso ef al. (2004) destacam que as mulheres que procuram os servicos de
salide, ou seja, as que efetivamente acreditam na prevencao, pouco sabem sobre 0
cancer de colo uterino. E o pouco que revelam saber constiiui se em informacgdes
provenientes de fonies impessoais como a felevisdo e os cartazes das unidades

basicas de satide, por exemplo.

Tabela 7 - Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre sinais e sintomas do
cancer de colo uterino

Manifesta¢goes Clinicas Quantidade %
Corrimento de forte odor 1 5
Dor durante as relagbes sexuais 26 13
Dor pélvica/colica 9 5
Sangramento irregular 69 34
Lesdes no colo do ttero 19 9
Tumor no colo do Utero 24 12
Verrugas genitais 9 5
Desconhece 33 17

TOTAL: 200 100

Conforme a tabela 7 as voluntarias investigadas na presente pesquisa
responderam em relacio aos sinais e sintomas do cancer, assim 34% (69/200)
acreditam que o céncer se relaciona a sangramento irregular, 17% (33/200)
desconhecem os sintomas, 13% (26/200) acreditam ser presenca da dor durante a
relacdo sexual, 12% (24/200) relataram tumor no colo do dGtero, 9% (19/200) lesGes
no colo e 5% responderam verrugas e corrimento de forte odor.

De acordo com Machado (2010), os sintomas do CCU destacam-se como

secrecdo, sangramento irregular ou sangramento depois da relagao sexual indicam
um avanco da doenca. O cancer de colo uterino na sua fase inicial € insidioso e
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assintomatico. Assim, as portadoras desse tipo de neoplasia maligna necessitam de
um exame preventivo para se detectar a doenga.

Os sinais e sintomas apresentados pelas mulheres corroboram com a literatura,
uma vez que o cancer do colo do ttero, no estigio inicial, pode ser assintomatico,
tendo como sinal mais comum a perda sanguinea espontanea ou induzida, com
corrimento fétido aquoso comumente de cor résea e constante (BRASIL, 2008).

Para diferentes grupos de pessoas os sinais e siniomas das doencas por
natureza ndo sdo claros e podem ser interpretados de diferentes formas pelas
pessoas, mesmo que as pessoas compariilhem o mesmo conhecimento, entre os
membros de um grupo, nem todos possuem ¢ mesmo conhecimento, devido a varios
fatores como idade, sexo, papel social e redes sociais (LANGDON, 2003).

Assim, Langdon (2003) nos ajuda a compreender que a doenca n&c € um mero
disttrbio fisico, ela € um processo e uma experiéncia, onde o primeiro passo para
caracteriza-lo como processo € o reconhecimento dos sintomas, ou seja, os eventos
gue indicam que o corpo nao vai bem.

Consequentemente, a doenca passa a ser determinada como experiéncia,
quando é entendida como um processo individual construido por conhecimentos,
percepgcbes e praticas historicamente aprendidas nos contextos socioculturais
(BRASIL, 2016).

Tabela 8 — Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre o desenvolvimento do
cancer de colo uterino e sua relagdo com o HPV

Relagdo com o virus HPV Quantidade %

Infertilidade 9 5

Lesao que evolui para céncer 88 44
Verrugas genitais e corrimento 19 9
Desenvolve o cancer uterino 13 6
Nao tem relagdo com cancer 9 5
Desconhece 62 31

TOTAL: 200 100

Na tabela 8, buscou-se avaliar o conhecimento da amostra, quanto a relagéo
com o HPV, onde 44% (88/200) acreditam ser lesdes que podem evoluir para o
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céncer, 31% (62/200) desconhecem a relacao, 9% (19/200) acreditam ser verrugas e
corrimento genital, 6% (13/200) responderam que causam verrugas e corrimentos que
desenvolvem cancer, por fim 5% (9/200) disseram que pode causar infertilidade e que
0 virus nao tem a ver com cancer.

Os achados deste estudo corroboram os descritos na literatura, de acordo com
Francis ef al. (2010), que avaliaram o conhecimento acerca do HPV em um grupo de
mulheres na cidade de Johanesburgo, Africa do Sul, e verificaram que a maioria delas
nao estava familiarizada com o HPV.

Em ouira pesquisa realizada com esiudanies, da Universidade do Porto,
Partugal, observou que 55,4% deles ja ouviram falar sobre HPV, ressaltando que esse
ntimero pode ter ulirapassado a metade da amostra pelo fato de que esta, em sua
maior parte, era composta por universitarios da area da saide (RAMADA;
MEDEIROS, 2007).

No Brasil, Osis et al. (2014), evidenciaram que menos da metade da populagdo
estudada (40%) relatou ja ter ouvido sobre o HPV, e ainda que pouco mais de 1/4 dos
entrevistados possuia “conhecimento adequado® sobre o virus. Em nosso estudo,
apos validacao, encontramos que grande parte (44%) possuia conhecimento minimo,
considerando apenas os entrevistados que afirmaram saber o que era HPV

De acordo com Venezuela ef al. (2012), o HPV pode induzir um largo espectro
de lesGes intra-epiteliais escamosas de grg_vidade variavel, favoravel a patologia
cancer de colo do udtero, a qual comega com um processo lento, perturba a
diferenciacio do epitélio escamoso cervical e provoca alteragGes na sua estrutura.

A seguir é mostrado dados sobre o conhecimento das mulheres estudadas, ha
cerca do exame preventivo, sua periodicidade e sua finalidade (Tabela 8 e Grafico 1),
bem como discutir estes achados, com o estudo.
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Tabela 9 — Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre do o exame

Papanicolau

Finalidade do PCCU Quantidade %
Avaliar o aspecto do colo do ttero 35 17
Prevenir cancer de ttero e vagina 109 54
Evitar a gravidez 24 12

Tratar lesGes e inflamacgdes genitais 31 15

Desconhece 2 1
TOTAL: 200 100

Ao verificar o conhecimento das mulheres sobre o exame de Papanicolau, o
resultado foi satisfatorio, pois 54% (109/200) das entrevistadas disseram que o exame
tem finalidade de prevenir o cancer de (tero, 17% (35/200) disseram que serve para
avaliar o aspecto do colo do utero, 15% (31/200) tratar lesdes e inflacGes genitais,
12% (5/200) disseram que era para evitar a gravidez e 1% desconhece sua finalidade.

Mesmo com a implantagéo de programas pelo Ministério da Sadde e a ampla
divulgacdo das informagtes a respeito do exame preventivo na rede bésica de salde,
as mulheres tém pouca clareza ou nenhum conhecimento do significado da prevencéo
do cancer de colo uterino (MATAO ef al,, 2011).

Todavia, reconhecer a importancia do exame nao € o fator primordial ou decisivo
para as mulheres se submeterem a esse procedimento, sendo preciso uma disposicao
e uma convicgdo pessoal, uma vontade interior capaz de se sobrepor & inseguranca
e outros bloqueios, possibilitando o ato voluntéario de ir ao enconiro da prevencao
(Ferreira, 2009).
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Gréfico 1: Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre o periodo para
realizacdo do exame Papanicolaou. Fonte: Silva, 2018,

No que se refere a periodicidade da realizacao do PCCU, das mulheres que
conhecem o exame, conforme demonstrado no grafico 71% (142/200) relatou que o
exame deve ser feito uma vez por ano, 12% (24/200) desconhecem o periodo de
realizacdo do exame, 11% (22/200) acreditam ser quando houver necessidades, 3%
(6/200) responderam que nunca e/ou a cada dois anos.

No estudo de Soares e colaboradores (2010), 35% das mulheres referiram
fazer o exame pré-cancer com intervalo recomendado para sua realizacéo (semestral,
anual e bianual) e 30% delas realizaram o exame pelo menos trés vezes na vida, o
que resulta na possibilidade de diagnéstico ja na fase avancada de CCU.

A resposta da maioria das mulheres aproxima-se da periodicidade
preconizada pelo Ministério da Saude, de que o exame citopatologico deve ser
realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, apds dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos, devera ser realizado de seis
em seis meses, se houver alguma alteracao cito patologica (ARAUJO, 2014).

Essa recomendacdo de uma vez por ano apoia-se na observacao da historia
natural do cancer do colo do Utero, que permite a deteccao precoce de lesdes pré-
malignas ou malignas e o seu tratamento oportuno, gracas a lenta progressao que

apresenta para doenca mais grave (BRASIL, 2006).
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Neste sentido o tratamento do CCU, é fundamental da evolucdo positiva do
quadro clinico e a prevencao primordial para o ndo desenvolvimento da doenca. Assim

discorrera a baixo sobre o conhecimento da amostra sobre esse indicador (Grafico 2

e Grafico 3)

CIRURGICO QUIMIOTERAPICO RADIOTERAPICO MEDICAMENTOSO DESCONHECE

32%
44%

Tratamento

1%

8%
5%

Tratamento

Grafico 2: Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre o tratamento do cancer
de colo uterino. Fonte: Silva, 2018.

Questionadas sobre o tratamento da doenca, 44% (88/200) disseram que seria
a quimioterapia, 32% (64/200) o processo cirtrgico, 11% (22/200) medicamentoso,
8% (16/200) radioterapia e 5% (10/200) desconhecem.

Esses tratamentos podem causar diferentes reacdes adversas, como dor,
alteracdo gastrointestinal, radio dermite e sangramento, havendo também a
possibilidade de acarretar sequelas fisicas permanentes, como menopausa precoce,
falta de lubrificacéo, fibrose e estenose do canal vaginal e necessidade de ostomia
(NUNES, 2009).

Alves (2008), descreve que além dessas alteracdes fisicas, podem surgir outras
de carater psicologico, emocional e social, relacionadas a imagem corporal,
autoestima, conceitos de identidade pessoal, feminilidade, sexualidade, relagdes
intimas, qualidade de vida e perspectivas futuras.

Tais estatisticas relacionam-se ao perfil epidemiolégico que essa doenca
adquire nesses paises traduzido pela frequéncia dos fatores de risco, grau de
implementacdo de acbes efetivas no plano técnico, no diagndstico precoce da doenca
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e no tratamento das lesdes detectadas e planejamento nas areas educacional, social,
politica e econémica (BRASIL, 2006).
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PRESERVATIVO HIGIENE INTIMA CASTIDADE PCCU DESCONHECE

Prevencao

Gréfico 3: Conhecimento das mulheres residentes do bairro Liberdade, sobre a prevengéo do cancer
de colo uterino Fonte: Silva, 2018.

Demonstra-se no grafico 3 sobre a prevencao o cancer de colo de utero, onde
75% (150/200) da amostra responderam que o exame preventivo & a melhor forma,
13% (26/200) com o uso de preservativo, 9% (18/200) disseram que nao conhecer as
formas de prevencéo, 3% (6/200) acreditam ser higiene intima e 1% (2/200) castidade.

A prevencao pode ser classificada como toda medida que, tomada antes do
surgimento ou agravamento de uma condicdo morbida, visa afastar a doenca, para
que tal condicdo ndo se manifeste ou manifeste-se de forma menos grave ou mais
branda nos individuos ou nas coletividades (LEFEVRE, LEFEVRE, 2007).

As acdes de promocao da saude da mulher devem ser pautar na educacao em
salide, incentivando e estimulando as mulheres a aditarem cuidados com a salde e
estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2006).

A prevencao primaria do cancer do colo do (tero esta relacionada a prevencao
da infeccdo pelo HPV, principal fator de risco para o carcinoma, devendo-se ampliar
estratégias de informacéo suficiente sobre o uso de preservativo durante o ato sexual,
e a vacina tetravalente que esta disponivel desde 2014 (INCA, 2017).

Diante da relacdo entre o HPV e o cancer de colo do utero, faz-se necessario
que haja maior intensificacdo das atividades educativas, com a finalidade de trocar
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conhecimentos sobre HPV, no que dizem respeito a forma de aquisicdo, aos fatores
de risco e frequéncia da infeccdo em mulheres, estimulando, dessa maneira, a
modificacdo do estilo de vida, entendido com de risco para HPV, e para a importancia
do exame citopatolégico (NAKAGAWA ef al., 2010).

Neste sentido, a seguir se explanara sobre as dificuldades encontradas por
essas mulheres na realizacdo do exame, o que coniribui para a prevencdo ou
fratamento precoce (Tabela 10).

Tabela 10 — Dificuldades encontradas pelas mulheres residentes do bairro Liberdade, para realizagéo
do exame preventivo de colo uterino

Dificuldade Quantidade %
Medo 30 16

Dor 6 3
Desinteresse 72 36
Demora 43 21
Vergonha 20 10

Falta de tempo 17 9

Nenhuma 12 6
TOTAL: 200 100

Em relacdo as dificuldades relatadas pelas mulheres para realizagéo do exame,
conforme apreseniado na tabela 10, o desinteresse represenia 36% (72/200),
demonstrando com isso uma falta de informacdo sobre a importancia da realizacéo
deste procedimento, em segundo lugar a demora na entrega dos resultados dos
exames com 21% (43/200), 15% (30/200) relataram ter medo de receber o resultado,
10% (20/200) relataram sentir vergonha, 9% (17/200) questionaram a falta de tempo.

Duavy, et al. (2007), em seu estudo, relata que as mulheres chegam ao Centro
de Satide com pouca informaczo sobre o como é realizado o exame, e ao se colocar
diante do profissional, a mulher se sente objeto de inspeg&o e associa a exposicao da
genitalia & sexualidade, daf o sentimento de desinteresse e vergonha.

A falta de informacdo muitas vezes funciona como indutor de nervosismo,
ansiedade e medo, independentemente da idade. Como no estudo realizado por Pinho
e Franca Junior (2003), as principais dificuldades enconiradas pelas mulheres para a
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nao realizacdo do exame de Papanicolau sdo: medo em relacido ao cancer, vergonha,
sentimento de embaraco, desconforio fisico, invasao de privacidade e da integridade.

De acordo com Pelloso ef al. (2004), esse sentimento de consirangimento e
ansiedade, compromete o trabalho preventivo, onde o profissional de satide parece
ndo compreender a situacdo de quase abandono em que a mulher se enconira,
encarando o evento como algo corriqueiro, cotidiano e sem importancia.

Assim, em esiudo preliminar, os achados mosiram que as mulheres iém
dificuldade em considerar a importancia do pré-cancer para detec¢io precoce e
prevencdo do cancer de colo uterino, devido a falta de procura por parte da populacao
feminina, onde o desafio para o alcance da integralidade estd na necessidade de
repensar saberes e préaticas profissionais no cuidado as mulheres, independente do
motivo que as levou ao servico de satide (SOARES ef al,, 2010).

Este estudo se remete a refletir se os servigos de satide, no Sistema Unico de
Satde (SUS) estdo organizados para a atencdo a este agravo, pois as estatisticas
sdo de certa forma preocupantes e o desconhecimento e falta de conscientizacdo por
parte das mulheres também s3o riscos resultantes das falhas no servico, uma vez que
a falta de conhecimento e estratégias de prevencao, determinam-se como fatores
agravantes para o desenvolvimento de neoplasias intra-cervicais.
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5 CONCLUSAO

Esse trabalho procurou fazer uma analise triangular das informacoes do banco
de dados do SISCAN, livro de registro de PCCU e o conhecimento das mulheres sobre
o céncer de colo uterino, a fim de escrever o cancer de colo uterino, no municipio de
ltaituba-PA. Assim, pode se afirmar que os resultados alcancaram todos os resultados
estabelecidos.

Respondendo ao primeiro objetivo, se enumerou os indices de neoplasia
cervical no periodo de 2015 a 2017. O que chamou a aten¢do fol a quantidade de
mulheres que coletaram o exame Papanicolau neste friénio, que n&o chegou a 3 mil
coletas no municipio todo, cuja populagdo passar de 100 mil habitantes, mostrando,
podendo assim inferir sobre possiveis falhas no repasse destes dados ao sistema por
meio das unidades de satde.

O segundo objetivo buscou relatar as alteragbes vaginais como fatores de risco
para o cancer intracervical na Unidade Basica de Satde Liberdade no friénio de 2015
a 2017, assim, observou-se que nao apresentaram neoplasia cervical, no entanio o
nimero de inflamac3o foi razoavel, o que se configura como fator de risco para
desenvolvimento de CCU.

Quanto ao terceiro e (ltimo objetivo, se explanou sobre o conhecimento de
mulheres do bairro Liberdade sobre o tema, no ano de 2018. Neste sentido, as
mulheres em sua maioria conhecem o basico, porém ainda ha nimeros relevantes
sobre assuntos basicos como a serventia do exame, o virus HPV e os achados que
podem resultar a um CCU.

Dentre achados secundarios neste estudo, airavés da presente analise,
observou-se que a amostra reconhece a importancia do exame, mas acabam
colocando obstaculos como a falta de tempo, vergonha, dor, o medo em receber o
resultado, e principalmente o que observamos nessa pesquisa foi 0 desinteresse das
mesmas achando que nunca podera acontecer com elas e a demora para receber o
resultado faz com que muitas ndo se interessem em fazer o exame ou até mesmo em
receber o resultado.

Para o profissional de salide, a realizacdo do exame pode ser vista deforma
simples e comum, mas para a mulher pode ser uma experiéncia dificil e
constrangedora. Por isso cabe ao profissional facilitar & abordagem as mulheres,
transmitir seguranca e confianca, estar atento as queixas e dividas, deve facilitar a
interacao.
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E importante que tanto a populacsio quando os profissionais de satide tenham
em mente, que o diagndstico precoce da doenca pode aumentar a perspectiva de
cura. Esse entendimento pode resultar em ampliagio da aderéncia ao tratamento e
possivelmente, reducéo de maiores danos a saude do cliente. Além, do fato, de que
0s gastos com prevencao sdo significativamente inferiores a gastos com o tratamento
da doenca.

Logo, o profissional de salide deve ser capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas e situactes de salide-doenga, mais prevalenies no perfil epidemiolégico
nacional, atuando em promo¢ao da satide e da qualidade da vida humana, realizando
e participando de intervengOes sociais organizadas dirigidas a vigilancia, protegao,
comunicagao e educacdo em satde.

Além do referido a cima, recomendam-se novos trabalhos sobre o tema no
municipio, para que ocorra confronto entre achados e subsidio literario, além disso,
este estudo, contribuiu para a satide feminina do municipio, podendo servir de critica
construtiva e modelo de atuacgdo nas estratégias de cobertura de conirole do céncer
cervical uterino.
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APENCICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DE PESQUISA
ACADEMICA - TCLE
Esse Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), possui duas vias,
sendo que uma ficara em seu poder e a ouira sera arquivada com a pesquisadora.
Portanto, o presente projeto, sera submetido a aprovacado do CEP: 68.040-090/UEPA
Santarém-PA, localizado na Avenida Placido de Casiro, 1399, bairro Aparecida,
conforme a Norma Operacional n°® 001/2013.

PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa intitulada: * CANCER DE CERVICAL
UTERINO: Uma analise triangular no municipio de Kaituba, Para, Brasil *, de
autoria da pesquisadora Kelly dos Santos Silva, da Faculdade de ltaituba (FAI),onde

de maneira clara e detalhada, pude esclarecer minhas dividas. Tenho conhecimento
de que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes ou interromper minha
participacdo se assim o desejar nesta pesquisa. Declaro que concordo em participar
desse estudo e que recebi uma cépia deste Termo de Consentimenio Livre e

Esclarecido, como amosira desta pesquisa.

ITAITUBA, de de 20 .

Participante/amostra
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APENDICE B

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

Este questionario tem o objetivo investigar o conhecimento/Percepgdo da
amostra estudada, a respeito do CA de colo de (itero, no municipio de ltaituba-PA,
obedecendo as exigéncias da resolucdo 466/2012.

Questionario de percepgao:

1) Dados Gerais

a. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

b. Estado Civil:
( ) Solteiro(a)

( ) Viivo(a)

( )Uniao estavel
( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)
() Outro:

c. Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

( )Pos
Graduacao/Qual:

d. Faixa etaria:

( )>19 anos anos
( )20a25anos

( )26a30anos

( )31a35anos

( )36a40anos

( )4t1a4b5anos

( )46a50anos

(  )>51anos.

e. Profissdo/Ocupacao:

1) O que vocé entende por cancer de colo
de itero?

( ) Lesdes malignas e benignas do colo
uterino

( ) Neoplasias cervicais de graus |, 1 e Il
( )HPV (Papiloma Virus Humano)

( ) Infeccao da vagina e colo do tGtero

{ ) InflamacZo do sistema genital feminino
( ) Desconhece

2) Quais os principais fatores de riscos,
para o desenvolvimento do CA de utero?

) Tabagismo

) Alcoolismo

) HPV

) Miltiplos parceiros sexuais

) Histérico Familiar de cancer
) InfecOes vaginais

) Inicio precoce da vida sexual
) Desconhece

e T it T o N o B W o T e W Y

3) Quais os sinais e sinfomas do cancer
de colo de utero?

( ) Corrimento amarelo/verde e de forte odor
( ) Dor duranie as relacBes sexuais
( ) Dor pélvica/cdlica
) Sangramento irregular
) Inchaco nas pernas
) LesGes no colo do Gtero
) Tumor no colo do utero
) Verrugas genitais
) Febre e mal estar
) Desconhece

L Womn R Waamn Wean Wonn Woan ¥
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4)Qual a relagdo do HPV com o CA de titero?

( ) Causa Infertilidade

( ) Causa lesGes que podem evoluir para cancer
() Causa verrugas genitais e corrimentos que
desenvolvem o cancer

() Nao tem relacdo com cancer

( ) Desconhece

5)Na sua percep¢ao, para que serve o exame
preventivo?

( ) Para avaliar o aspecto do colo do dtero
() Prevenir cancer de ttero e vagina

( ) Evitar a gravidez

( ) Tratar leses e inflamacoes genitais

( ) Desconhece

6)Qual o periodo de realizagdo do exame de
PCCU?

() Anual

( ) acada dois anos

( ) a cada irés anos

( ) 4 anos ou mais

( ) Sempre que necessario
() Nunca

( ) Desconhece

7) Qual o tratamento realizado no cancer de
colo de tero?

() Cirurgias

() Quimioterapia

( ) Radioterapia

( ) Medicamentoso
( ) Desconhece

8) Como se previne o desenvolvimento do CA
de utero?

) Uso de preservativo

) Higiene Intima

) Exercicios fisicos

) Evitar relacdes sexuais.
) Exame preventivo

) Desconhece

e W W Weane Wean W ¥
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9) Vocé realizou o exame preventivo esse
ano?

( )Sim
( )Nao

9.1Teve alguma alteragdo no resultado do
seu exame?

( )Sim
( )YNao
Qual a alteracgao:

10. Voceé teve ou tem cancer de colo de
utero?

( )Sim
( )Nso

10. 1 Em caso de sim, qual o tipo de CA
uterino?

) Carcinoma in situ
)} Carcinoma invasor

( ) Displasia leve - NIC |

( ) Displasia moderada -NIC 1l
( ) Displasia acentuada NIC lii
( ) NIC li e NICIII

(

(

11) Alguém na sua familia teve ou tem CA
de utero?

( )Sim
( )Nao
Quem:

12) Qual a sua principal dificuldade para
ndo realizacao do exame preventivo?

) Medo

) Dor

) Ndo sabe aonde realiza

) Desinteresse

) Demora no resultado

) Outro/Qual:

S~~~ o~~~
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
Secretaria Municipal-de Saade

OFICIO SEMSA/ DO - n® 53/2018. o

3y ltaituba-PA 11 de Outubro de 2018.
Da: Diretoria Operacional/SEMSA
Para: Faculdade de Htaituba

Coox}denac;éo do Curso de Enfermagem

Prezado Senhor,

Pelo presente, autorizamos a sua académica do Curso de
Enfermagem, KELLY DOS SANTOS SILVA a realizar a sua pesquisa de
campo através da base de dados SISCAN. Para desenvolver projeto de
pesqlisa sobre “PREVALENCIA DE CANGER-DO COLO DE UTEROC. No ano
de 2012 & 2017 no Municipio de ltaituba Para, Brasii”. Os dados coletados

serdo utilizados na conclusdo do TCC.

Para tanto, é necessério que a mesma respeite os direitos éticos,
segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.

Atenciosamente,

Adesy
>
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-
4}
@
e

esUreracional
: g®073/2017
SEMS A/ttaituba .
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