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RESUMO

Neste artigo, foi realizada uma revisdo de literatura sobre a importancia da promog¢édo da
educacao em saude no que tange sobre o rastreio do cancer de colo de Utero. Métodos: Foram
realizadas pesquisas, sobretudo, nas plataformas Medline, PubMed e dados recentes do INCA
e IBGE. Do total de 147 artigos pesquisados, foram eleitos e inclusos um total de 13 artigos
para compor essa revisdo. Objetivos: Evidenciar os fatores contribuintes para a intervengéo
efetiva da Atencdo Priméria na promocdo de salde ao abordar estratégias que englobam o
rastreio do cancer de colo de Utero através do exame de prevencao e a saude da mulher de forma
geral. Resultados: Foram observados quanto ao rastreio, aproximadamente, 15 casos para cada
100.000 mulheres com esse tipo de cancer. Além disso, foi percebida a fragilidade na captacéo
de informacgdes na Atencdo Priméria. Conclusdo: Com base na revisdo bibliogréafica que foi
realizada, foi identificado que ha um déficit na busca ativa da populacdo-alvo e uma
necessidade de revisao na abordagem e seguimento da Atencéo Primaria em relacdo ao cancer

de colo uterino.

Palavras-chave: rastreamento; cancer de colo de Gtero; educagdo em saude;

ABSTRACT

In this article, a literature review was carried out on the importance of promoting health
education regarding uterus cancer screening. Methods: Research was carried out mainly on
Medline, PubMed and recent data from INCA and IBGE. From the total of 147 articles

researched, a total of 13 articles were chosen and included to compose this review. Objectives:



To highlight the factors that contribute to the effective intervention of Primary Care in health
promotion by addressing strategies that encompass cervical cancer screening through
preventive examinations and women's health in general. Results: About 15 cases for every
100,000 women with this type of cancer were observed regarding screening. In addition, the
weakness in capturing information in Primary Care was perceived. Conclusion: Based on the
literature review that was carried out, it was identified that there is a deficit in the active search
for the target population and a need to review the approach and follow-up of Primary Care in
relation to cervical cancer.
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1. INTRODUCAO

O céncer de colo de Utero é segunda patologia mais comum em mulheres e que possuli
historia de queda abrupta. Apesar de ser um grande problema de salde publica, no Brasil e no
mundo, os indices de mortalidade devido ao seu amplo rastreamento ao passo que diagnostica
a doenca e possibilita identificar individuos com uma alta probabilidade de desenvolvimento
de cancer de colo uterino. O rastreamento conduz ao diagnéstico precoce, que é responsavel
por um indice de cura de até 100%, na prevencao secundaria. (TALLON et al., 2020). Dentre
os tipos de cancer de colo uterino, é importante destacar o carcinoma de células escamosas que
compreende cerca de 90 a 95% dos casos e 0 adenocarcinoma que representa de 8 a 10% dos
tumores malignos de colo. (INCA, 2019)

A Colpocitologia Oncoldgica, também conhecida como Papanicolau ou “preventivo”, é
0 exame mais utilizado no rastreio de patologias de origem neoplésica ou displasica do colo
uterino. Esse exame consiste na analise histolégica de material colhido da endocérvice e da
ectocérvice a fim de detectar algum padrdo que fuja da normalidade. A depender do resultado
da amostra, ¢ adotada uma conduta, mediante andlise da historia clinica do paciente.
(FEBRASGO, 2021). Nos paises com estratégias integradas do sistema de satde ha reducédo
significativa da incidéncia do cancer de colo de utero. Essas estratégias se baseiam em acles
que abrangem diferentes areas: desde a articulagdo da comunicacdo entre as mulheres que
procuram o servigo de saude e os prestadores dos servicos, até o incentivo a adesao da vacinacao
contra o HPV por meio de propagandas ou campanhas. Diante dessa realidade, o rastreamento
também se torna uma realidade palpavel para todas as mulheres na faixa etaria que é
preconizada, assim como a adesdo ao tratamento especifico. (SANTOS FERNANDES et al.,
2021)



Quanto ao papilomavirus humano (HPV), principalmente os subtipos 16 e 18 — que sdo
0s oncogénicos de maior relevancia clinica —, pode ser destacado como importante fator
desencadeador do cancer de colo uterino. Trata-se de uma problematica de significativo
impacto e relevancia social visto que é uma IST cujo contagio € evitavel através do uso de
preservativos e pela vacinagdo. (TALLON et al., 2020)

A Resolugdo N° 3, de 20 de Junho de 2014 diz respeito as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e no Art. 4° descreve a graduacdo como sendo
articulada em trés pilares: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude. Nesse
sentido, possiveis intervencdes podem ser realizadas na atencdo basica contemplando um ou
mais pilares descritos nessas diretrizes como formas de informar a populacdo a respeito da
prevencdo, do estadiamento e do tratamento do cancer de colo uterino, além de estimular a
adesdo das mulheres.

A problemaética acerca desse tema reside, principalmente, em falhas organizacionais de
origem estrutural — visto que o Brasil € um pais ainda em desenvolvimento — que refletem a
fragilidade da coordenacdo das acGes e falhas no seguimento dos casos que precisam de mais
atencdo (CLARO et al., 2021). Nesse cenario, € possivel e necessario atentar ao cenario
socioeconémico e cultural que permeia as relagcdes sociais, que é parte dos “determinantes
sociais da saude” — que incluem variantes como leis, politicas, economia, educacéo, condi¢des
de vida etc — e, a partir disso, a educacdo em salde podera atuar como geradora de
oportunidades otimizadoras das condicdes e do acesso em relacdo ao sistema de salde.
(HERNANDEZ MARTINEZ et al., 2021).

O estimulo a capacidade critica e autbnoma dos sujeitos a partir da educagdo em salde
podem ser fomentados se as praticas forem reforcadas e implementadas o mais precoce possivel
(SELAU et al., 2021). A abrangéncia cobre desde o incentivo a procura do servico de salde até
0 esclarecimento sobre o procedimento e seu seguimento, assim como o esclarecimento de
maneira acessivel quanto ao processo de oncogénese e como os fatores ambientais podem

influenciar nesse processo. (INCA, 2019).
2 OBJETIVO GERAL
Evidenciar os fatores contribuintes para o desenvolvimento e acdo efetiva da Atengédo

Primaria na promocao de salde ao discorrer sobre estratégias que englobam o rastreio do cancer

de colo de utero através do exame de prevencdo e a satide da mulher de forma geral.



3 METODOS

O estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre os conhecimentos e sobre as
praticas acerca do rastreio do cancer de colo uterino, buscando analisar estudos e artigos sobre
o tema. Foram pesquisados nas bases SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
MEDLINE, PubMed, INCA, IBGE e na BVS (Biblioteca Virtual de Saude) artigos utilizando
0s seguintes descritores: “prevencao primaria no CA de colo uterino”, “cancer do colo uterino”,
“acesso aos servigos de satde” e em seguida foram selecionados trabalhos para embasar a
discussdo, utilizando como método de exclusdo todos os artigos que fugissem da temaética
central. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido entre 2016 e 2021.

A estratégia utilizada para a selecdo dos artigos seguiu 0s seguintes passos: Busca nas
bases de dados selecionados; Leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e excluséo
daqueles que fugiam do assunto; Leitura critica dos resumos dos artigos; Leitura completa dos
artigos selecionados nos passos anteriores.

Foram incluidos na pesquisa artigos originais que abordavam o tema pesquisado e
permitisse acesso integral ao conteddo do estudo. Apds leitura criteriosa de 147 publicacdes,
artigos foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Com isso, 13 artigos foram
selecionados para a andlise final e construcdo da revisao bibliogréafica acerca do tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca dos resultados, € observado que na figura 1 e figura 2, com base nos dados
fornecidos pelo INCA (2020), o Brasil tem como destaque o Norte (21,20/100 mil mulheres),
Nordeste (17,62/100 mil mulheres) e Centro-Oeste (15,92/100 mil mulheres) sendo, assim, 0s
estados com a maior estimativa e incidéncia desse tipo de cancer. Ja em outras regiées como o
Sul e Sudeste o cancer de colo do Utero é de incidéncia menor, sendo o quarto e quinto cancer
mais comum nessas regides, respectivamente. Dentre as informacgdes fornecidas, também é
possivel observar que sao esperados 16.590 a cada triénio (2020-2022) com um risco estimado
de, aproximadamente, 15 casos para cada 100.000 mulheres, sendo uma taxa de incidéncia
baixa se comparada com os paises do Continente Africano (Essuatini ou Suazilandia —51,2/100
mil e Africa do Sul —43,9/100 mil) (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).



Figura 1 - Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100

mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos
Localizagao Primaria

R

Casos Taxa Taxa Casos Taxa T Casos T Taxa Casos
. Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Brula Ajustada Brula Ajustacla

Prostata 65.840 | 62,95 | 50,78 | 13.640 | 6053 | 57,33 - - - -

Mama feminina - - ; ; ; - | 66280 | 61,61 | 4374 | 19.820 | 78,88 | 4590
Golo do tero - - - - - - | 16500 | 1543 | 1260 | 4180 | 1655 | 10,13
Traqueia, bronquio e pulmao | 17.760 | 16,99 | 1619 | 3180 | 14,7 | 16,11 | 12.440 | 11,56 | 924 | 3760 | 1496 | 11,32
Colon e reto 20520 | 19,63 | 18,80 | 5320 | 2359 | 2126 | 20470 | 19,03 | 1336 | 6.260 | 24,90 | 15,59
Estomago 13.360 | 12,81 | 11,37 | 2430 | 1085 | 11,23 | 7870 | 734 | 595 | 1920 | 7.71 | s61

Cavidade oral 11180 | 1069 | 9256 | 2040 | 903 | 919 | 4010 | 371 | 266 | 1040 | 400 | 321

Laringe 6470 | 620 | 575 | 1.150 | 500 | 497 | 1180 | 1,06 | 092 | 360 | 1,06 | 0,79

Bexiga 7500 | 723 | 461 | 1800 [ 787 | 712 | 3050 | 280 | 203 | 00 | 3424 | 261

Es6fago 8690 | 832 | 648 | 1.160 | 500 | 627 | 2700 | 249 | 176 | 460 | 1.60 | 1,42

Ovirio - - - - - ; 6.650 | 618 | 484 | 1870 | 7,50 | 5719

Linfoma de Hodgkin 15900 | 152 | 133 | 450 | 171 | 193 | 1050 [ 095 | o088 | 430 | 135 | 1,04

Linfoma nao Hodgkin 6580 | 631 | 567 | 1430 | 641 | 7.27 | 5450 | 507 | 337 | 1260 | 496 | 427

Glandula tireoide 1830 | 172 | 152 | 1000 | 452 | 181 [ 11950 [ 1115 | 813 | 4650 | 1847 | 813

Sistema nervoso central 5.870 5,61 5,22 1.150 5,07 6,27 5.220 4,85 417 1.440 5,69 4,65

Leucemias 5920 | 567 | 55 | 1210 | 543 | 593 | 4890 | 456 | 395 | 1.180 | 469 | 4,64

Corpo do Utero : : : z ; : 6540 | 607 | 522 | 1930 | 761 | 614

Pele melanoma 4200 | 403 | 201 | 790 | 336 | 340 | 4250 | 394 | 178 | w0 | 328 | 249

Outras localizagoes 48060 | 4597 | 4148 | 9320 | 41,34 | 4809 | 42.300 | 39,43 | 2940 | 9790 | 38,88 | 26,48
;‘;ﬁ;:':;";:ﬁf' BXCB0 | o5 460 | 215,65 | 215,86 | 46.160 | 204,92 | 238,47 | 222,980 | 207,36 | 145,00 | 62.120 | 247,24 | 150,85
Pele ndo melanoma 83.770 | 80,12 - | 20010 | 8884 - | 93.160 | 86,65 - | 19.000 | 75,98

Todas as neoplasias malignas | 309.230 | 295,78 66.170 | 293,75 316.140 | 294,00 81.210 | 323,22

Todas as neoplasias malignas,

*Populagao padrao mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10.

Fonte: INCA (Instituto Nacional do Cancer)



Figura 2 - Estimativas para o ano de 2020 do numero de casos novos de cancer, por

capital*
Traquéia, .
Prostata M‘?nja ol Bronguio e | Estomago UEEEE
Feminina Reto ) Oral
Pulmao
Rio Branco G0 70 30 60 40 60 20
Macapd 1] 50 20 40 (] 70 20
Manaus 340 380 170 110 250 580 160
Belém 140 320 130 180 260 110 60
Porto Velho &0 a0 50 50 40 60 20
Boa Vista 50 50 20 20 20 40 20
Palmas 50 30 30 20 20 30 20
Maceid 300 290 120 100 50 120 60
Salvador 1.090 1.180 1.020 340 340 90 190
Fortaleza 980 1.230 520 540 260 150 150
Sao Luis 350 330 170 130 120 190 40
Jodo Pessoa 320 360 110 120 B0 60 90
Recife 410 560 370 300 160 200 120
Teresina 180 220 140 120 50 110 50
Natal 380 350 170 100 60 90 60
Aracaju 180 210 140 70 50 60 50
Goiania 370 420 310 140 150 170 a0
Cuiabd 190 160 (] 80 30 70 20
Campo Grande 200 280 90 70 Fi1] 40 a0
Vitdria 70 80 70 70 20 30 30
Belo Horizonte 1.270 1.800 700 380 230 130 220
Rio de Jangin 2760 4440 2680 1.400 650 940 630
Sao Paulo 3.060 5.350 3430 1.620 980 560 690
Curitiba 220 570 400 260 120 100 100
Porto Alegre 200 660 420 500 180 50 70
Floriancpolis 30 340 210 120 60 70 30
[Brasl | 13640 19.820 11.580 4.350

*Momeros amedondades para moltiphos de 10.

Fonte: INCA (Instituto Nacional do Cancer)

O Brasil apresenta uma relevante fragilidade em relacdo a captagdo e formacgdo de
informagdes quantitativas no que tange ao cancer de colo de Utero. Assim, faz-se necessario
uma reestruturacdo do sistema organizacional, bem como desenvolvimento de acdes
estratégicas viabilizadoras de registros de exames realizados na Atencdo Priméria, direcionando
tal através da busca ativa.

Aquém a estratégia de busca ativa, acdes e programas governamentais para controle do
cancer de colo de utero apresentam-se em quatro elementos fundamentais: prevengdo primaria,
deteccdo precoce, diagnostico com subsequente tratamento e por fim, cuidados paliativos
(SOARES, 2016). Podem ser utilizadas ainda acgdes educativas na comunidade, visitas



domiciliares as mulheres que ndo aderiram a realizacdo do exame, divulgacdo por meios de
comunicagdo rapida, entre outras estratégias que promovam a adesdo e precoce detec¢do do
cancer de colo de Utero.

O Ministério da Saude (2006) aponta o cancer de colo de Gtero como grave problema
de saude publica, pois além de ser um dos tumores mais presentes entre a populagao feminina,
possui um alto indice de mortalidade e morbidade. A incidéncia do CCU em mulheres até 24
anos € baixa, sendo o rastreamento menos eficiente como meio de detec¢do, apesar do inicio
precoce representar um acréscimo expressivo de diagndsticos de lesdo de baixo grau,
proporcionando assim um acréscimo significativo de colposcopias (INCA, 2015).

Portanto, o estimulo as mulheres enquanto publico aderente ao comparecimento as
consultas ginecoldgicas e realizacao do exame, sendo fomentada enquanto praticas integrativas,
complementares, estratégicas e educativas consistentes, faz-se imprescindivel no que tange a
promocdo em saude, consolidando assim as préticas direcionadas para o individuo e suas
coletividades, em uma perspectiva multidisciplinar que possam atender as demandas em salde

da populacéo.

5 CONCLUSAO

Dado o exposto, é notada a necessidade de melhora na atencdo primaria na busca ativa
e na captacdo de possiveis pacientes, visto que, quanto mais precoce o diagnostico da doenca,
melhor o prognodstico. A alta taxa de mortalidade e morbidade, além de ser o cancer que mais
afeta as mulheres no Brasil, demonstra a preocupacao e a iniciativa de reformular a atencao
priméria voltada a esse grupo.

Dessa forma, busca-se melhores formas de captagcdo e manutencao da paciente, tornando
a queda das taxas da doenga uma curva descendente, melhorando e diminuindo a sobrecarga do

sistema de saude do pais.
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