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RESUMO

Objetivo: Analisar a atuacgdo das Estratégias de Salde da Fa-
milia quanto & prevencdo do cancer do colo uterino. Método:
Utilizou-se uma abordagem observacional, descritiva, no mu-
nicipio de Belo Oriente, onde 11.889 mulheres, na faixa etaria
de 25 a 64 anos, foram atendidas em oito unidades. Foram
analisados 3.347 laudos citopatol6gicos entre os anos 2012 a
2014, sendo categorizadas conforme o Sistema Bethesda e pos-
teriormente aplicado um questionario para analisar o segui-
mento das mulheres que apresentaram alteragbes precurso-
ras.Resultados: Mostraram que a maioria das mulheres néo
esta sendo acompanhadas e algumas evoluiram para cancer e
posteriormente ao 6bito. Constatou-se uma razao baixa nos
anos 2012 (0,16) e 2014 (0,32) em relagéo ao que foi pactuado
(0,33). Concluséo: Faz-se necessario o comprometimento dos
atores sociais para reformulacdo de uma politica de atencdo a
saude da mulher no que tange ao cancer uterino de forma efe-
tiva e humanizada, capaz de diminuir a mortalidade e se diag-
nosticadas serem tratadas em tempo habil.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia satde da familia, colo ute-
rino, politica social.

ABSTRACT

Objective: To analyze the performance of the Family Health
Strategies regarding the prevention of cervical cancer. Method: A
descriptive, observational approach was used in the city of Belo
Oriente, where 11,889 women aged 25-64 years were treated in
eight units. A total of 3,347 cytopathological reports were analyzed
between 2012 and 2014, being categorized according to the Be-
thesda System and later applied a questionnaire to analyze the
follow-up of women who presented precursor alterations. Results:
They showed that most women are not being followed up and
some have progressed to Cancer and after death. A low rate was
observed in 2012 (0.16) and 2014 (0.32) in relation to what was
agreed (0.33). Conclusion: It is necessary the commitment of so-
cial actors to reformulate a policy of attention to women's health in
relation to uterine cancer in an effective and humanized way, ca-
pable of reducing mortality and if diagnosed to be treated in a
timely manner.

KEYWORDS: Family health strategy, cervix uteri, public poli-
cy.
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1. INTRODUCAO

O Céancer no colo do Utero (CCU) é uma doenca que
atinge mulheres em diversas faixas etarias em cerca de
meio milhdo a cada ano no mundo, sendo mais frequen-
temente diagnosticado na quinta década de vidal. No
Brasil, o cancer do colo uterino junto com o de mama?
esta entre as neoplasias mais frequentes na populacao
feminina, com uma estimativa de aproximadamente 20
mil casos novos ao ano®. Mesmo diante dos avangos
tecnoldgicos em salde, esse tipo de cancer continua se
mantendo como um grave problema de salde publica
devido a sua elevada morbimortalidade.

Em uma anélise regional, por cada 100.000 hab., o
cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro mais
incidente na regido Norte, com 23,6 casos seguidos das
regides Centro-Oeste (22,2), Nordeste (18,8), Sudeste
(10,2) e Sul (15,9) respectivamente. Quanto a mortali-
dade em 2012, é também a regido Norte que apresenta 0s
maiores valores do pais, com taxa padronizada pela po-
pulacdo mundial de 10,5 mortes, seguida das regides
Nordeste (5,8), Centro-Oeste (5,3), Sul (4,3) e Sudeste
(3,4) por 100.000 mulheres*.

Estudos associam como fatores de risco para esse
cancer: o inicio precoce de atividade sexual, a multipli-
cidade de parceiros sexuais, a desnutricdo, o tabagismo,
infec¢do pelo Pailomavirus Humano (HPV), baixas con-
digbes socioecondmicas, déficit de higiene, uso prolon-
gado de contraceptivos orais e histdria de infeccOes se-
xualmente transmitidas®.

A medida que se ampliaram os conhecimentos sobre
os fatores de risco no Brasil, houve crescimento das pos-
sibilidades de insercdo das mulheres nos programas de
prevencdo e controle desse agravo. Entre as medidas
adotadas na prevencdo desse cancer esta a adesdo ao
programa para o controle, 0 melhor acesso aos servicos de
salde, a captacdo do publico-alvo em a¢0es estratégicas e
a capacitacao dos profissionais que prestam assisténcia as
mulheres?.
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O exame citoldgico de Papanicolau é uma das estra-
tégias mais bem sucedidas na atualidade para a prevengao
de céncer desde 1920, entretanto é necesséaria infraestru-
tura complexa e muito bem organizada para obter resul-
tados satisfatorios: unidades de salde e profissionais bem
treinados para coletar e preparar o material de forma
adequada, laboratdrios para corar as laminas e profissi-
onais especializados para lé-las e emitir laudo e, final-
mente, médicos treinados para lidar com as anormalida-
des detectadas. Embora aparentemente muito simples
esta estrutura ndo seja disponivel em todos os paises e
apenas poucas regides tém conseguido reduzir consis-
tentemente suas taxas de prevaléncia e incidéncia de
cancer do colo por meio de programas organizados de
prevencao®.

Na maior parte dos paises em desenvolvimento, me-
nos de 5% das mulheres sdo incluidas nos programas na
faixa etaria preconizada, na pratica clinica, muitas das
infeccbes pelo HPV nédo sdo detectadas e regridem es-
pontaneamente sem nenhum prejuizo para a mulher e,
embora a infec¢do pelo HPV seja necesséria para o de-
senvolvimento do céncer cervical, isoladamente ndo é
capaz de induzir a progressdo de uma célula normal para
celula neoplésica. Mesmo em mulher infectada pelo virus,
o0 carcinoma cervical é consequéncia relativamente rara e
outros fatores sdo necessarios para influenciar esta pro-
gressdo®.

Sob o ponto de vista cito-histopatolégico, as lesbes
precursoras do cancer uterino apresentam-se em dife-
rentes graus evolutivos, classificadas como neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC) de graus | (lesbes de baixo
grau), Il e 111 (lesBes de alto grau) que sdo curdveis em até
100% dos casos quando tratadas precoce e adequada-
mente. A deteccdo precoce, pela realizacdo do exame
citolégico de Papanicolau, tem sido uma estratégia segura
e eficiente para modificar as taxas de incidéncia e morta-
lidade deste cancer. Quando o rastreamento é realizado
dentro de padrfes de qualidade, apresenta uma cobertura
de 80% para o cancer invasor e, se as lesdes iniciais sdo
tratadas, a redugdo da taxa de céncer cervical invasor
pode chegar a 90%’.

Para reverter esse cendrio, no Brasil temos o programa
nacional de combate ao cancer de colo de Utero, através
das informacfes geradas pelo sistema de informagédo
-Siscolo, que é baseado em triagem por citologia cervi-
covaginal e representa uma estratégia eficaz para a re-
ducdo da morbidade e da mortalidade provocadas por
essa doenca. A concentragédo de esforcos governamentais
aliada a producdo académica e a atuacdo dos profissionais
trouxe melhorias no acesso a prevencao desse agravo em
todo o pais. Entretanto, ainda se mostra insuficiente, e em
muitas regifes, o diagnostico ainda é feito em estagios
avancados da patologia®.

A triagem por citologia cervico vaginal foi instituido
no Brasil, através do Ministério da Saude (MS) que pre-
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coniza a realizagdo em mulheres entre 25 a 59 anos de
idade, ou que ja tenham iniciado a atividade sexual antes
desta faixa de idade, uma vez por ano e, ap6s 2exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.A im-
plementacdo desta pratica deve ocorrer no cotidiano de
trabalho das equipes da Atencdo Primaria em Saude
(APS), através da Estratégia Salide da Familia (ESF)®.

No Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizag8o e capilaridade, ocor-
rendo no local mais préximo da vida das pessoas. A ESF
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencdo a Salde, e cada ano tem aumentado
significativamente o nimero de equipes no Brasil. Por
isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da conti-
nuidade do cuidado, da integralidade da atencg&o, da res-
ponsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da parti-
cipacdo social'°,

Constituem a porta de entrada preferencial do SUS e
caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢des que
abrangem a promocgdo e protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, reabilitagdo e a
manutencéo a satde™.

O objetivo deste estudo foi analisar a atuacéo das ESF,
guanto a prevencdo do cancer do colo uterino através das
alteragdes intracelulares do colo uterino por faixas eta-
rias a partir dos resultados citopatoldgicos realizados no
periodo de 2012 a 2014 no municipio de Belo Oriente—
MG/ Brasil, além identificar as metas alcangcadas em
relacdo a cobertura dos exames citopatologicos, na faixa
etaria 25 a 59 anos e propor a¢Bes para o alcance das
metas pactuadas pelo municipio.

2. MATERIAL E METODOS

O municipio de Belo Oriente encontra-se localizado
na regido leste de Minas Gerais, as margens da Rodovia
BR 381, e da estrada de ferro da CVRD (Vitéria a Mi-
nas). Oterritdrio é dividido em éreas rural e urbana com
predominancia da zona urbana. Consta uma populagéo
de aproximadamente 20.000 habitantes'?. Possui uma
populacdo estimada de 11.889 mulheres, na faixa etéria
de 25 a 64 anos. H& mais de dez anos como modelo as-
sistencial na atencdo bésica possui a ESF, atualmente
com cobertura de 100% no atendimento aos programas a
toda a populagdo em todos os ciclos da vida. Dentre es-
ses, destaca-se a Atencdo a Saide da Mulher o combate
ao cancer de colo de Gtero-Siscoloque visa a detecgdo
precoce de neoplasias®.

Para a pesquisa, foi utilizada uma abordagem quanti-
tativa, descritiva*3dos resultados de exames citopatold-
gicos coletados em oito Unidades de ESF do municipio
de Belo Oriente de Minas Gerais. Os resultados foram
obtidos através do banco de dados disponibilizados pelo
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laboratdrio prestador de servico do municipio. Para ca-
racterizar a amostra foram selecionadas as variaveis re-
ferentes a idade, procedéncia das pacientes e resultados
histopatol6gicos.A procedéncia das amostras analisadas
foram de oito unidades de atendimento bésico de saude:
PSF I, PSF Il, PSF IlI, PSF 1V, PSF V, PSF VI, PSF VII
e PSF VIII.

Os resultados da histopatologia foram categoriza-
das conforme o Sistema Bethesda'* agrupados em: den-
tro dos limites da normalidade, insatisfatorio, alteracGes
benignas reativas ou reparativas, atipias de significado
indeterminado de células escamosas (ASCUS), atipias
de significado indeterminado de células glandular
(CIJAGUS), atipias de significado indeterminado de
células escamosas e glandulares (ASCUS/AGUS), Cé-
lulas escamosas atipicas de significado indetermina-
do(CI/ASCUS), com possibilidade de lesdo de alto grau,
lesdes intraepiteliais de baixo grau (NIC 1), lesdes intra-
epiteliais de baixo grau incluem HPV e NIC I, lesdes
intraepiteliais de alto grau que incluem (NIC 1I/NIC 111),
que S80 precursoras para 0 carcinoma escamoso invasivo
e adenocarcinoma invasivo.

Os critérios de incluséo da amostra foram os resulta-
dos dos exames coletados de todas as mulheres no peri-
odo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. O calculo
da porcentagem da cobertura de exames realizados foi
feito sobre a razdo 0,33 da populacdo de 25 a 59 anos
conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS)*,

A segunda etapa do estudo consistiu na verificacdo
de fatores de risco nos prontudrios das pacientes. Apenas
as seguintes informagdes constavam nos prontudrios:
estado civil, faixa etaria, nimero de filhos e aborto.
Considerando a escassez e pouca representatividade
disponivel neste instrumento realizou-se uma terceira
etapa. Esta Gltima consistiu em localizar as mulheres que
apresentaram alteracGes tipo:atipias de significado inde-
terminado de células escamosas/atipias de significado
indeterminado de células glandulares (ASCUS/AGUS),
atipias de significado indeterminado de células escamo-
sas/lesdo de alto grau (ASCUS/LAG), lesBes intraepite-
liais de baixo grau/infec¢do pelo Papiloma virus humano
(NIC I/HPV) e lesbes intraepiteliais de médio/alto grau
(NIC 1I/NIC I11) nos exames para participarem de uma
entrevista.

Para esta etapa utilizou-se um questionario semies-
truturado com perguntas fechadas que abordou o uso de
inicio da vida sexual, anticoncepcional hormonal, na-
mero de parceiros, escolaridade, classe econdmica, nu-
mero de gestacOes, data do Ultimo exame citopatologico,
Historia familiar de cancer uterino. O endereco foi ad-
quirido através do banco de dados do servidor terceiri-
zado. Foram entrevistadas 31 de 48 mulheres pertencen-
tes as oito ESF.

A determinacdo das frequéncias e proporcdes foram
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efetuadas através do programa SPSS IBM 17.0. Foi soli-
citada a permisséo da Secretaria de Sadde do municipio,
para 0 acesso aos dados arquivados pelo prestador.O
estudo foi desenvolvido atendendo a legislagdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Salde) e
teve aprovacdo do CEP da UNIVALE,NUmero do Pare-
cer: 1.037.897.

3. RESULTADOS

A analise dos resultados mostrou que, a prevaléncia
dos diagnosticos das alteragdes intracelulares uterinas foi
maior no CI/ASCUS 40,3/ 1000 hab.(4%), e um menor
nimero de casos nos diagnosticos de NIC II/NIC Il
(0,1%), ASCUS/LAG (0,2%), C.I/AGUS (0,4%), NI-
CI/HPV (1,1%) como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia das alteragBes intra-celularesuterinasna faixa
etaria de 25 a 64 anos. Belo Oriente/MG/Brasil, 2012-2014.

Diagndstico n (%)
Normal 596 17,8
Insatisfatorio 156 4,5
AlteragBesBenignas 2400 71,7
ASCUSx* 135 4,0
ASGUS* 12 04
ASCUS/AGUS* 1 0,0
ASCUS/LAG* 6 0,2
NICI/HPV* 36 1,1
NIC I/NIC 1I* 5 0,1
Total 3347 100,0

n= ntmero; *ASCUS=atipias de significado indeterminado de células
escamosas; *ASGUS= atipias de significado indeterminado de células
glandulares; ASCUS/AGUS=atipias de significado indeterminado de
células escamosas/atipias de significado indeterminado de células
glandulares, *ASCUS/LAG= atipias de significado indeterminado de
células escamosas/leséo de alto grau;*NICI/HPV= lesdes intraepiteliais
de baixo grau/infeccdo pelo Papiloma virus humano;*NIC 1I/NIC
I11=lesdes intraepiteliais de médio/alto grau

Verificou-se também que, ao longo do periodo de 3
anos de atendimento ginecolégico nas ESF do municipio
de Belo Oriente, foram diagnosticados 5 casos de NIC
II/NIC 1l (Tabela 1), nos exames citopatol6gicos cor-
respondentes as faixas etarias de 25 a 34 anos (n=2) e de
45 a 54 anos (n=3) sem nenhuma evidéncia em outras
idades (Resultados ndo mostrados).

A anélise da distribuicdo das alteragdes celulares, nas
diferentes ESF urbanas e rurais mostrou que o ASCUS
prevaleceu com maior frequéncia na unidade ESF VI
(29,6%), e com menor nimero de casos nas unidades
ESF V (15,6%), ESF | (14,8%), ESF VIII (11,9%), ESF
11 (10,4%), ESF 111 (8,15%)(Tabela 2).

A prevaléncia de infec¢éo do tipo NIC I/ HPV variou
de 2,8 % a 36,1% e em todas as ESF. Foi diagnosticado
pelo menos um caso de infeccdo pelo NIC | / HPV.
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Conhecer as caracteristicas das mulheres atendidas
das ESF no programa do Siscolo-uterino deve ser prio-
ridade para desenvolver estratégias de controle mais
eficazes. Observa-se na tabela 3, que todas as mulheres
entrevistadas apresentam inicio da atividade sexual antes
dos 15 anos, com presenca de maltiplos parceiros du-
rante a vida. Apenas duas mulheres procedentes das ESF

V.17,n.3,pp.16-22 (Dez 2016 - Fev 2017)

Quando se analisou a renda familiar, detectou-se uma
populagdo composta por mulheres de baixa renda, prin-
cipalmente entre um a quatro salarios minimos (97%), e
com renda maior que quatro salarios apenas uma (3%).

Tabela 4. Razdo e metas de exames citopatolégicos na populacdo
feminina, na faixa etaria de 25 a 64 anos. Belo Oriente/MG/Brasil,

. . . 2012-2014.
I e ESF VII, nunca tiveram filhos enquanto as demais _ _
foram multigestas Ano Razdo Razéao Meta} ) Meta
9 : Pactuada municipal Pactuada
Tabela 2. Diagndsticodas alteragdes intra-celulares uterinas por ESF, (%0)
na faixa etéaria de 25 a 64 anos.Belo Oriente/MG/Brasil, 2012-2014. 2012 016 033 10 31,44%
Sic ST, 2013 0,35 0,33 21,17 31,44%
ASCUS* HPV* NIG* ) Localizagdo 2014 032 033 19,21 31,44%
ESF=
n (%) n (%) n (%)
ESF* | 20 148 4 11,1 1 200 Rural Quanto ao uso de anticoncepcionais 22 (71%) das
ESE# 11 14 104 2 56 0 00 Urbana mulheres mvestlgadgg ad~m|t|u fazer uso, em quapto 9
(29%) negaram a utilizagdo desse meio. Em relagdo ao
ESF= 111 1 81 2 56 1 200 Rural acompanhamento médico, 23 (74%) mulheres informa-
ESE#* IV 8 59 1 28 1 200 Rural ram ser acompanhadas enquanto 08 (26%) relataram a
sl 156 6 167 0 00 Urb falta de assisténcia médica. No estudo em Belo Oriente
ESF+V ' ' ‘ roana 0s 05 casos diagnosticados de NIC II/NIC 111 (Tabela 2)
ESF=VI 40 29,6 13 361 2 400 Urbana evoluiram para o ébito, apresentando algumas caracte-
ESFsvil 5 37 3 83 0 00 Urbana risticas (Tabela 3) como |daQe compreendida entre 20 a
29 anos (01 caso) e as demais entre 40 a 49 anos, apre-
ESFxvill 16 119 5 139 0 00  Urbana sentando o mesmo perfil observado na tabela 3 valendo

*ESF= Estratégia Salde da Familia; n= nimero; *ASCUS=atipias de
significado indeterminado de células escamosas;*NICI/HPV=lesdes
intraepiteliais de baixo grau/infeccdo pelo Papiloma virus huma-
no;*NIC 1I/NIC llI=lesbes intraepiteliais de médio/alto grau

Tabela 3.Caracteristicas das mulheres com alteracdes celulares epiteli-
ais escamosas e glandulares, faixa etéria de 25 a 64 anos. Belo Orien-
te/MG/Brasil, 2012-2014.

salientar que quanto ao historico da doenca na familia,
em todas as cinco mulheres investigadas, o cancer de
colo uterino j& havia acometido algum parente. A analise
também mostrou que entre 0s anos 2012 a 2014, a razdo
e a meta, por ano, dos exames citopatologicos do colo do
Utero em mulheres com idade entre 25 a 59 anos, foi
inferior ao pactuado no ano 2012, que

Caracteristicas ESFx* | IIEISF* ESF* IV ESF*V ESF*VI  ESF* VIII seria de 0,33 e 31,44%, por ano (Ta—

n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) bela 4). Porém, observou-se nos anos

(%) 2013 e 2014, o dobro da razdo quando
Inicio da vida comparados ao ano de 2012.
sexual < 15 anos
Sim 4 (100 1(100) 8 (100 5 (100 11 (100) 2 (100 ~

(100) (100) (100) (100) (100) 2 (100) 4. DISCUSSAO

NUmero de 0 x
gestacdes A analise mostrou que ndo foram
Nuligesta 1(25) 1 (50) atingidas as razfes pactuadas para
Multigesta 3(79) 1(100)  8(100) 5 (100) 11(100) 1 (50) cobertura, entre os anos 2012 a 2014,
Namero de porém, observou-se um esforco para
Parceiros L de 2013 e 2014
Multiplos 4(100)  1(100) 8(100)  5(100)  11(100) 2 (100) atingir as metas no ano de e ;
Anticoncepcional ao duplicar o numero de coletas
Sim 2 (50) 1(100)  6(795) 3 (60) 9(8,8)  1(50) quando comparados ao ano de 2012.
Nao 200 2(25) 2 (40) 2(182)  1(50) Um estudo realizado em Dores6-
Classe econdmica lis/MG iod 2005
>5 Sal. minimos 1(9,1) polis , N0 perio ,0 entre ) ,e
3-4 Sal. minimos 1 (25) 1(100) 7(87,5)  4(80) 8(727)  1(50) 2009, mostrou um numero considera-
1-2 Sal. minimos 3 (75) 1(125)  1(20) 2(182)  1(30) vel de exames realizados em mulheres
<1 Sal minimo de 25 a 59 anos de idade (92,3%), em
Acompanhamento . o .
médico conjunto com agOes desenvolvidas
sim 4(100) 1 (100) 7(875)  4(80) 5(455) 2 (100) pela equipe de saude do municipio,
N&o 1(125) 1(20 6 (54.5) associadas ao desenvolvimento de

*ESF= Estratégia Salde da Familia
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bilizacdo da comunidade, que permitiram a evolugdo do
programa no municipio?®.

O exame citopatoldgico cérvico vaginal auxilia no
diagndstico precoce de lesGes, favorecendo ao tratamen-
to antes que a neoplasia cervical maligna se desenvolva,
contribuindo dessa maneira para a diminuicdo da mor-
bidade e mortalidade, ja que o periodo de evolucdo de
uma lesdo pré-neoplasica para uma forma invasiva €é
relativamente longo®.

Em Belo Oriente/MG, foi verificado um elevado
ndmero de amostras insatisfatorias durante os ultimos
trés anos (4,5%). Municipios com amostras insatisfato-
rias acima de 5% apontam a necessidade de investir na
qualificacdo profissional local devendo ser considerado
os problemas metodoldgicos existentes como amostra
celular insuficiente, preparagdo inadequada dos esfrega-
¢os, leitura inadequada das laminas, auséncia de controle
de qualidade dos laboratérios de citopatologia, interpre-
tacdo inadequada dos achados citoldgicos e seguimento
inadequado das mulheres com esfregacos alterados®2®,

Mesmo com todas as orientagdes e conscientiza¢fes
sobre a prevengdo da doenga, as atipias escamosas de
significado indeterminado (ASCUS) s&o as alteracfes de
maior prevaléncia em Belo Oriente, assim como também
observado em outros municipios brasileiros'’, e somente
1,1 % dos diagndsticos foram de NICI/HPV, valor infe-
rior ao observado em outros estudos, onde a prevaléncia
geral de infeccdo do colo do atero pelo HPV varia entre
13,7% e 54,3%, e para as mulheres com citologia normal,
varia entre 10,4% e 24,5%?,

O céncer de colo de utero invasor evolui a partir da
NIC I, mas nem toda NIC | progride para um processo
invasor. Mais de 90% das mulheres que apresentam
cancer de colo de Utero estiveram expostas ao HPV, por-
tanto a ocorréncia desse tipo de cancer esta intimamente
relacionada com a infeccéo por alguns tipos do virus®e.

As agdes de Educacdo e a Promogdo da Saude con-
tinuam sendo uma das préaticas mais eficazes na preven-
¢ao da infeccdo pelo HPV. A realizagdo periodica do
exame citoldgico, a adogdo de praticas sexuais seguras,
evitar comportamentos de risco e buscar o conhecimento
acerca da doenca e dos modos de transmissdo sdo medi-
das preventivas de grande importancia no combate ao
cancer cervical®.

Fatores socioecondmicos e culturais tm sido apon-
tados como fatores de risco para o cancer cervical. Ana-
lisando a procedéncia das mulheres, foi observado que a
maioria das coletas foi de habitantes da zona urbana,
enquanto que um terco corresponde a regido da zona
rural. Também foi observado um maior nimero de casos
nas ESF VI, V, | e 1, destacando-se a VI com uma maior
coleta quando comparado as demais unidades.  Re-
forcar-se a necessidade de acompanhamento adequado
do ASCUS e oferecimento de tratamento precoce, evi-
tando um quadro grave de cancer de colo uterino e tam-
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bém reducéo de custos ao sistema de satide®.

Possivelmente o terco de mulheres de areas rurais de
Belo Oriente, ndo deve possuir escolaridade e sanea-
mento basicos como mostrado em outros estudos'®.

Na América Latina, o risco de mulheres serem aco-
metidas por cancer cervical aumenta em relacdo inversa,
com 0 nimero de anos de educacdo escolar, reflexo do
baixo nivel socioecondmico?.

Quanto aos achados de NIC II/NIC Ill, apesar de ser
um ndmero reduzido de casos todos foram ao dbito e
apresentaram caracteristicas similares entre eles. Em
mulheres residentes da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, entre1998 a 2005 foi mostrado que o cancer de
colo de Gtero invasor evolui a partir da NIC I. Nesse
estudo, os autores observaram que as alteracGes de alto
grau: NIC Il (32,3%), NIC Il (6,2%); apesar de terem
sido registradas com frequéncias menores foram mais
graves e de tratamento mais complexo que o da NIC I,

De acordo com as caracteristicas observadas nas
mulheres atendidas das ESF e que apresentaram as le-
sdes de alto grau, a realizagdo de praticas sexuais cada
vez mais precoces pode se constituir em fator de néo
amadurecimento total da cérvice uterina. Em geral, as
mulheres iniciaram suas vidas sexuais entre 15 e 19 anos,
contudo estudos demonstram ligeira tendéncia das mu-
lheres que apresentam alteracBes celulares por terem
iniciado atividades sexuais antes dos 14 anos?2,

Quanto ao numero de parceiros, observou-se em ou-
tros uma correlacdo positiva com a frequéncia de altera-
¢Oes epiteliais uterinas. Neste sentido, a educacéo sexual
deficiente, negligenciada pelos responsaveis, pela escola
e pelas autoridades, favorece a formacdo de uma sexua-
lidade deturpada e moldada em estereétipos apregoados
pela midia, que tem mostrado ser normal um grande
nlmero de parceiros entre os jovens e que as relagGes
extraconjugais sd0 uma constante, a0 mesmo tempo em
que fracassam por ndo associd-las a ocorréncia das
DST?.

Outra caracteristica observada foi a multiparidade e
baixas condi¢bes econdmicas. Estudos epidemioldgicos
tém demonstrado forte associacdo entre a multiparidade
e as lesBes de alto grau-cncer, e relacdo das mulheres
com baixa renda normalmente conveniadas com o SUS,
sendo sua demanda geralmente composta por classes
socioecondmicas menos favorecidas®. Estudos recentes
encontraram um elevado risco de céncer cervical inva-
sivo enquanto ao uso de contraceptivos orais, aumen-
tando em quatro vezes o risco para o cancer de colo ute-
rino?.

Das neoplasias malignas em mulheres, sem ddvida o
cancer de colo de dtero é o que mais alarmante pela
maior frequéncia. Por isso, o estudo epidemioldgico
desta patologia é de importancia para a pratica assisten-
cial, e sua finalidade baseia-se na identificacdo dos fato-
res que mais se relacionam na carcinogénese, podendo
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se estabelecer assim, grupos de risco que podem viabili-
zar 0 processo de deteccdo ou mesmo a prevencao pri-
maria.

Em relacdo a idade como grupo de risco, um 6bito
foi na faixa de 20 a 29 anos e as demais entre 40 a 49
anos. Embora o cancer de colo incida mais a partir dos
35 anos e o risco cresce gradativamente até os 60 anos
quando entdo tende diminuir, o carcinoma in situ pode
aparecer antes dos 35 anos??. Isto demonstra a necessi-
dade de um aporte as atividades de prevencao primaria e
de deteccdo precoce dessas lesdes, na tentativa de mini-
mizar as taxas de mortalidade atribuidas a essa patolo-
gia.

5. CONCLUSAO

O céncer de colo uterino como problema de salde
publica é um desafio para toda a sociedade brasileira.
Um projeto articulado e integrado permitiria criar acdes
que promovam melhor qualidade de vida e, quem sabe
até, o prolongamento desta, diminuindo, inclusive, a
mortalidade por alguns tipos de cancer, se diagnostica-
dos e tratados em tempo habil. Para melhoria da quali-
dade do trabalho institucional é necessario criar um es-
paco de articulagdo de entidades voltadas para a forma-
cdo e educacdo permanente de recursos humanos em
salde. Estas entidades seriam vinculadas as universida-
des ou instituicGes de ensino superior e se integrariam a
secretarias estaduais e municipais de salde, para imple-
mentarem programas de capacitacdo em oncologia des-
tinados aos profissionais da aten¢do basica, principal-
mente 0s que integram a Estratégia Salde da Familia.

Contudo, o estudo possibilitou identificar que ha ne-
cessidade da concentracdo de esforcos governamentais
aliados a producdo académica e a atuacao dos profissio-
nais, além das melhorias no acesso a prevengdo do can-
cer do colo do Utero em todo o pais para o alcance das
metas estabelecidas. O diagnostico ainda é feito em es-
tagios avancados da patologia pelo que se fazem neces-
sérios estudos, para avaliar se as estratégias da salde da
familia estdo atingindo as metas propostas.

S&o preocupantes os casos de cancer de colo de Gtero
na populacdo analisada, que evoluiram ao ébito, que ja
tinham sido identificadas as lesbes consideradas como
precursoras do agravo. Isto demonstra a necessidade de
um aporte as atividades de prevencao primaria e em toda
a rede, para deteccdo precoce dessas lesfes, na tentativa
de minimizar as taxas de mortalidade atribuidas a essa
patologia no municipio e consequentemente em todo o
Estado.
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