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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: Trata-se de uma reviséo bibliogréafica
que busca apresentar a importancia do exame
Papanicolau e as politicas de tratamento do
cancer do colo do utero com base nas politicas
publicas existentes e nas possiveis politicas
de saude na area. No Brasil, o controle do
céancer tem seu ponto de partida em iniciativas
pioneiras de profissionais que trouxeram para
0 pais a citologia e a colposcopia, a partir dos
anos 1940. Apos a criacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS) pela Constituicdo de 1988 e sua
regulamentacdo pela Lei Organica da Saude de
1990, o MS assumiu a coordenagao da politica
de saude no pais. O cancer cervical é o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
matando cerca de 230.000 mulheres por ano.
Em paises menos desenvolvidos, a incidéncia
€ cerca de duas vezes mais alta que em paises
mais desenvolvidos. A citologia vaginal do tumor,
ou Papanicolau, € um método manual realizado
por enfermeiras e médicos. A coloragéo multicolor
de laminas de vidro contendo células cervicais
esfoliadas pode identificar células sugestivas de
malignidade pré-invasiva. A adesdo ao exame
papanicolau € a melhor maneira de descobrir e
tratar o problema a tempo. Néo se trata de um
cancer agressivo como 0s outros, principalmente
se descoberto no inicio, mas a adesao ao exame
e as formas de prevengdo ainda sdo pouco
difundidas.

PALAVRAS-CHAVE: Exame Papanicolau.
Cancer do Colo do Utero. Saude Publica. Politicas
de Saude.

THE IMPORTANCE OF THE PANIC EXAM
AND THE TREATMENT POLICIES OF
CERVICAL CANCER: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: This is a literature review that seeks
to present the importance of the Pap smear
and cervical cancer treatment policies based
on existing public policies and possible health
policies in the area. In Brazil, cancer control
has its starting point in pioneering initiatives
by professionals who brought cytology and
colposcopy to the country, starting in the 1940s.
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After the creation of the Unified Health System (SUS) by the 1988 Constitution and its
regulation by the Organic Health Law of 1990, the MS assumed the coordination of health
policy in the country. Cervical cancer is the second most common cancer among women,
killing an estimated 230,000 women each year. In less developed countries, the incidence is
about twice as high as in more developed countries. Vaginal tumor cytology, or Pap smear,
is a manual method performed by nurses and doctors. Multicolor staining of glass slides
containing exfoliated cervical cells can identify cells suggestive of preinvasive malignancy.
Adhering to the Pap smear is the best way to discover and treat the problem in time. It is not
an aggressive cancer like the others, especially if discovered at the beginning, but adherence
to the exam and forms of prevention are still not widespread.

KEYWORDS: Pap smear. Cervical Cancer. Public health. Health policies.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, o controle do cancer tem seu ponto de partida em iniciativas pioneiras de
profissionais que trouxeram para o pais a citologia e a colposcopia, a partir dos anos 1940
(BRASIL, 2016).

Em 1956, o presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a construgdo do Centro de
Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacéo das Pioneiras Sociais, no Rio de Janeiro,
atualmente integrado ao Instituto Nacional de Cancer (INCA), para atender aos casos de
cancer de mama e aparelho genital feminino, e que tinha Arthur Campos da Paz em sua
direcdo. Esta, possivelmente, foi a primeira iniciativa de dimenséo institucional direcionada
para o controle do cancer do colo do Utero em nosso pais (BRASIL, 2016).

Em 1968, José Aristodemo Pinotti iniciou um programa de controle do cancer do
colo do utero para Campinas e regido, com base na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). No inicio dos anos 1970, Jodo Sampaio Goes iniciou programa semelhante
atingindo varios municipios do Estado de S&o Paulo com base na Fundacdo Centro de
Pesquisa em Oncologia, hoje designada Fundagédo Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), e no
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) (BRASIL, 2016).

Outras iniciativas em menor dimensdo ocorreram em outros locais do Brasil. Entre
1972 e 1975, o Ministério da Saude (MS), por meio de sua recém-instituida Divisdo Nacional
de Cancer, desenvolveu e implementou o Programa Nacional de Controle do Cancer, que
se destinava a enfrentar o cancer em geral, mas que deu destaque ao rastreamento do
céancer do colo do Utero. Esta foi a primeira agdo de &mbito nacional do MS (INCA, 2016).

Em 1984, foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que previa que os servigos basicos de saude oferecessem as mulheres atividades
de prevencédo do céncer do colo do utero. A principal contribuicdo desse Programa ao
controle do céncer do colo do utero foi introduzir e estimular a coleta de material para
0 exame citopatol6gico como procedimento de rotina da consulta ginecolégica (BRASIL,
2016).

Em 1986, foi constituido o Programa de Oncologia (PRO-ONCOQO), que elaborou
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o projeto “Expansédo da Prevencédo e Controle do Céncer Cérvico-uterino”, identificando
as acdes necessarias para a expanséo do controle dessa neoplasia: integracdo entre os
programas existentes e entre eles e a comunidade para efetivar o atendimento as mulheres;
ampliacdo da rede de coleta de material e da capacidade instalada de laboratérios de
citopatologia; articulacéo da rede primaria com os servicos de niveis secundario e terciario
para o tratamento. Uma grande contribuicdo do PRO-ONCO foi a realizagéo da reuniao
nacional, em 1988, conhecida por “Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etaria no
Exame de Prevengéao do Céncer Cérvico-uterino” (BRASIL, 2016).

Apos a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicdo de 1988 e sua
regulamentacao pela Lei Orgénica da Saude de 1990, o MS assumiu a coordenac¢éo da
politica de saude no pais. O INCA passou a ser o 6rgao responsavel pela formulagéo da
politica nacional do cancer, incorporando o PRO-ONCO. A manutencéo das altas taxas
de mortalidade por cancer do colo uterino levou a diregéo do INCA, atendendo solicitagéo
do MS, a elaborar, ao longo de 1996, um projeto-piloto chamado “Viva Mulher”, dirigido
a mulheres com idade entre 35 e 49 anos. Foram desenvolvidos protocolos para a
padronizacdo da coleta de material, para o seguimento e conduta frente a cada tipo de
alteragéao citolégica. Introduziu-se também a cirurgia de alta frequéncia para tratamento das
lesbes pré-invasoras do cancer. Por ser um projeto-piloto, sua agéo ficou restrita aos locais
onde foi implementado: Curitiba, Recife, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Belém e Sergipe
(BRASIL, 2016).

A avaliagdo de programas e servigcos de saude tem permitido o desenvolvimento de
pesquisas com diferentes enfoques: cobertura, acesso, efetividade, eficiéncia, satisfacdo
do usuario, qualidade técnica e cientifica, entre outros. Avaliar o escopo de uma intervengéo
€ um pré-requisito para avaliar outras caracteristicas, pois para discutir qualidade, impacto
e satisfagdo do usuario, as atividades e servicos devem ser previamente oferecidos a
populacédo (ALBUQUERQUE, et al., 2009).

Com base nessa experiéncia, as agbes foram expandidas para todo o pais ja
como Programa Nacional de Controle do Colo do Utero — Viva Mulher. Foi desenvolvida a
primeira fase de intensificagdo, no periodo de agosto a setembro de 1998, com a adogéo
de estratégias para estruturacdo da rede assistencial, estabelecimento de um sistema
de informagdes para o monitoramento das a¢cdes e dos mecanismos para mobiliza¢do e
captacao de mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de governo
(INCA, 2016).

Em 1998, foi instituido pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo do Utero, com a publicagédo da Portaria GM/MS n° 3.040/98, de
21 de junho de 1998. A coordenacgédo do Programa foi transferida para o INCA por meio da
Portaria GM/MS n°® 788/99, de 23 de junho de 1999. Foi também nesse ano que se instituiu
o Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) como componente
estratégico no monitoramento e gerenciamento das ag¢des (Portaria n° 408, de 30 de agosto
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de 1999).

Em 2002, o fortalecimento e a qualificacdo da rede de atengéo priméaria, bem como
a ampliacao de centros de referéncia possibilitaram a realizagdo de uma segunda fase de
intensificacéo, priorizando mulheres que jamais haviam se submetido ao exame preventivo
ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos (INCA, 2011).

Em 2005, foi langcada a Politica Nacional de Atencdo Oncologica (PNAQO), que
estabeleceu o controle dos cénceres do colo do Utero e de mama como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude (Portaria GM n°
2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005).

A melhor forma de diagnosticar o cancer de colo do Utero precocemente é fazer
0 exame Papanicolau periodicamente, que pode ser combinado com o teste para HPV.
Como o Papanicolau se tornou rotineiro no pais, diagnosticar lesbes pré-invasivas (pré-
cancerigenas) do colo do Utero se tornou muito mais comum do que diagnosticar um céancer
invasivo. Estar alerta para quaisquer sinais e sintomas de cancer de colo do Utero também
pode evitar atrasos desnecessarios no diagnéstico da doenca. A deteccéo precoce melhora
as chances de sucesso do tratamento e impede que as alteragdes precoces das células do
colo do Utero se tornem cancerigenas (ONCOGUIA, 2020).

Com base no lastro inicial, propde-se como objetivo desta revisdo bibliogréafica
apresentar a importancia do exame papanicolau, os dados referentes a sua incidéncia e as
politicas publicas de atendimento e tratamento.

21 O CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer cervical é o segundo tipo de céncer mais comum entre as mulheres,
matando cerca de 230.000 mulheres por ano. Em paises menos desenvolvidos, a incidéncia
é cerca de duas vezes mais alta que em paises mais desenvolvidos. A incidéncia do cancer
cervical se manifesta na faixa etaria de 20 a 29 anos, e o risco aumenta rapidamente até
atingir o pico na faixa etéria de 45 a 49 anos (FERREIRA, 2009).

O processo de formacao do cancer € chamado de carcinogénese ou oncogénese e,
em geral, acontece lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa
se prolifere e dé origem a um tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes
cancerigenos ou carcin6genos sdo os responsaveis pelo inicio, promogao, progressao e
inibicdo do tumor (GOES, 2012).

O céancer de colo de utero é o terceiro tipo de céncer maligno com a maior
frequéncia de acometimento em mulheres no Brasil e em outros paises no processo de
desenvolvimento. A prevaléncia desse tipo de cancer € maior quando comparada ao cancer
de pele e de mama. Estima-se, que anualmente, 520 mil novos casos s&o registrados e
aproximadamente 270 mil mulheres que desenvolvem o cancer de colo de Utero morrem
em consequéncia do surgimento de lesdes cancerigenas graves. Somente no ano de 2016,

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 3 Capitulo 8 m



foram registrados 16.340 novos casos no Brasil e mais de 5 mil mortes por essa condicéo
(SILVA, et al., 2018).

A neoplasia &€ uma proliferagcdo anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente
ao controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacéo, com efeitos agressivos
sobre o homem. Neoplasias podem ser benignas ou malignas. As neoplasias benignas ou
tumores benignos tém seu crescimento de forma organizada, geralmente lento, expansivo
e apresentam limites bem nitidos. Apesar de n&o invadirem os tecidos vizinhos, podem
comprimir os érgaos e tecidos adjacentes, bem como o lipoma (que tem origem no tecido
gorduroso), 0 mioma (que tem origem no tecido muscular liso) e 0 adenoma (tumor benigno
das glandulas) sdo exemplos de tumores benignos. As neoplasias malignas ou tumores
malignos manifestam um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos
vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e causar a morte
do hospedeiro (INCA, 2011).

O carcinoma endometrial € um tumor epitelial maligno, que exibe diferenciagao
glandular, sendo, portanto, o adenocarcinoma seu principal tipo histolégico, em 80% dos
casos e estd associado ao uso de estrogénio, esse hormdnio desempenha um papel
importante na etiologia da doenga. Os tumores do Tipo | séo de baixo grau de malignidade
e estdo relacionados ao estrogénio; os do Tipo Il ndo estdo associados ao estrogénio, e
séo os adenocarcinomas de células ndo serosas e néo claras que apresentam maior taxa
de mortalidade (FEBRASGO, 2010).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
Utero € o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, excetuando-se 0s casos de
pele ndo melanoma. Ele é responsavel por 265 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres. No Brasil, em 2018, eram esperados
16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11 casos a cada 100 mil mulheres. Em
2016, ocorreram 5.847 6bitos por esta neoplasia, representando uma taxa de mortalidade
ajustada para a populagdo mundial de 4,70 6bitos para cada 100 mil mulheres (INCA,
2019).

31 O EXAME PAPANICOLAU E SUA IMPORTANCIA

A citologia vaginal do tumor, ou Papanicolau, € um método manual realizado por
enfermeiras e médicos. A coloragao multicolor de laminas de vidro contendo células cervicais
esfoliadas pode identificar células sugestivas de malignidade pré-invasiva. A inspegéao é
realizada durante o planejamento familiar, inspegcbes pré-natais, exames ginecolégicos e
outras consultas. Geralmente é realizado na mesma mulher que participa dos servigcos de
saude (JORGE et al., 2011).

Com o intuito de otimizar os recursos disponiveis, 0 exame Papanicolau deve
ser oferecido as mulheres entre 25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade
sexual antes dessa faixa etaria, com énfase entre 45 e 49 anos (periodo
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que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede
0 pico de mortalidade pelo cancer). Apés duas colheitas anuais negativas,
a periodicidade podera ser trienal, permitindo identificar os casos nos
quais possa ter ocorrido um resultado falso-negativo. No entanto, o cancer
cervical esta entre os canceres mais incidentes no sexo feminino, ocupando,
respectivamente, o segundo € o terceiro lugares no mundo e no Brasil (JORGE
etal., 2011, s/p).

O exame Papanicolau tem a fungéo de identificar doengas como o cancer de colo
do Utero e garantir que o tratamento seja realizado previamente, pois quanto antes iniciado,
maiores serdo as chances de cura. O cancer cervical, que € outro nome dado ao cancer de
colo do utero, é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo,
com aproximadamente 528.000 novos casos (OLIVEIRA, et al., 2018).

De acordo com as estimativas do Globocan 2012 as maiores taxas de
incidéncia padronizada foram observadas em paises menos desenvolvidos,
chegando a 42,7 casos novos por 100 mil mulheres, na Africa Oriental, e
as menores na Australia/Nova Zelandia (5,5 por 100 mil mulheres) e Asia
Ocidental (4,4 por 100 mil mulheres). No Brasil, em 2014, estimou-se que o
cancer de colo de utero foi o terceiro mais incidente entre as mulheres (15.590
casos hovos), representando 5,7% dos canceres nesse grupo (exceto pele
n&o melanoma), com uma taxa de incidéncia de 15,3 casos novos por 100 mil
mulheres (OLIVEIRA, et al., 2018, s/p).

O cancer do colo do Gtero merece grande atencdo dos profissionais médicos,
principalmente da equipe de enfermagem, e essa categoria pode controlar a doenca
promovendo a saude, prevenindo e detectando precocemente a doenga, além de fornecer
ajuda para curar ou reduzir as fungdes causadas pela doenga ou seu tratamento. Além das
condigbes de perda estética, também deve ser tratadas na unidade de saude da familia
(ANDRADE et al., 2013).

Na pesquisa realizada por Lima e colaboradores (2017) as mulheres, quando
questionadas sobre os fatores que dificultam a realizacdo do exame de Papanicolau,
responderam que o medo da deteccdo de alguma patologia além de dor, vergonha e
desinteresse, conforme evidenciado pelos depoimentos.

Ao diagnosticar e tratar o cancer do colo do Utero em seus estagios iniciais ou
em sua fase precursora, apresenta alto potencial de cura de até 100%, o que justifica
o rastreamento de base populacional em mulheres. No Brasil, 0 exame de Papanicolau
(citologia ou citologia oncética) é recomendado para a populagédo-alvo de mulheres de 25 a
64 anos que ja tiveram relagdes sexuais (OLIVEIRA, et al., 2018).

41 PANORAMA DO CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL E NA AMERICA
LATINA

No Brasil, em 2018, segundo Instituto Nacional do Cancer (INCA), eram esperados
16.370 casos novos, com um risco estimado de 17,11 casos a cada 100 mil mulheres. E
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a terceira localizagédo primaria de incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no
pais, excluido pele ndo melanoma. Em 2016, ocorreram 5.847 &bitos por esta neoplasia,
representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populagcdo mundial de 4,70 ébitos
para cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

O céancer do colo do Utero é o terceiro tumor mais frequente na populagéo feminina,
atras do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer
no Brasil (BRASIL, 2019).

Prova de que o pais avangou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce é
que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja
0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos sdo de les&o precursora
do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesédo, é classificada como carcinoma in situ
como estagio inicial, muitas vezes, ele é considerado um pré-cancer, porque as células
cancerosas estdo apenas na camada superficial do colo do utero (BRASIL, 2019).

Segundo OPAS (2019), o céncer é a segunda principal causa de morte nas
Américas, sendo que em 2018, houve 3.792.000 novos casos, 21% do total no mundo e
1.371.000 mortes por céncer na Regido. Existe a previsdo de que, até 2030, a carga de
cancer aumentara em 32% para mais de cinco milhdes de pessoas diagnosticadas a cada
ano na Regido, com base no envelhecimento da populagéo, exposi¢éo a fatores de risco
e transicao epidemiologica. As maiores taxas de incidéncia de cancer séo observadas nos
Estados Unidos, Canada, Uruguai, Porto Rico, Barbados, Argentina, Brasil, Cuba, Jamaica
e Costa Rica.

A mortalidade por cancer &€ mais alta no Uruguai, Barbados, Jamaica, Cuba,
Argentina, Haiti, Trinidad e Tobago, Suriname, Chile e Republica Dominicana. A cada ano,
mais de 1,8 milhdo de novos casos e cerca de 658 mil mortes ocorrem entre as mulheres
nas Américas (OPAS, 2019).

Entre paises desenvolvidos, subdesenvolvidos e em transicdo, existe uma grande
diferenca na incidéncia de exames Papanicolau realizados e no nimero de doencas
detectadas. Mas, ha que se considerar que nem todos os Paises oferecem sistema publico
de saude, e por isso, a realizagdo do exame pode ser dificultada.

Como se trata de exame de baixo custo, facilita a realizagéo através de laboratérios
particulares. Em Paises desenvolvidos, onde o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
€ melhor, 0 acesso a saude, mesmo que particular, é facilitado, logo ha que se presumir
que as mulheres consigam obter o diagnéstico precoce. Mas o que os dados supracitados
apontam, € que na América, os Paises mais populosos (Estados Unidos e Brasil), sdo os
que mais apresentam casos de cancer de colo do Utero.

O diagnoéstico certamente esta ligado ao fato da realizacdo do exame. Em Paises
pobres, exemplificando com o Pais mais pobre da América Latina, o Haiti, muitas mulheres
ndo conseguem sequer diagnosticar a doenga, e podem vir a 6bito sem sequer saber o
motivo.
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5 | ANALISANDO A PREVEN(}AO E TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DE
UTERO

Particularmente em paises como o Brasil e outros da América Latina, a péssima
distribuicdo de renda, o analfabetismo e o baixo grau de escolaridade, assim como as
condi¢bes precarias de habitacdo e ambiente tém um papel muito importante nas condi¢cbes
de vida da populagao (BUSS, 2000).

Entre os fatores supracitados, além da insuficiéncia de recursos humanos, a demora
das mulheres ou sua auséncia ao servigo de salude para realizar o exame preventivo, ou
tomar conhecimento do resultado do exame preventivo pode estar associada ao modo
como o profissional acolhe essas usuérias e como essas mulheres entendem a importancia
do exame preventivo (JORGE et al., 2011).

E necessario estimular a populagdo feminina a determinar suas proprias metas
de saude e comportamentos, a aprender sobre saude e doengas, com estratégias de
intervencao e de apoio, com aconselhamentos e supervisdo continua. As areas de interesse
especial na promogéao de saude da mulher incluem a higiene pessoal, estratégias para
detectar e prevenir doengas, em particular as doengas sexualmente transmissiveis (ISTs),
tais como infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e aspectos relacionados
a sexualidade e ao funcionamento sexual, como contracepgdo, menopausa, entre outros
(CASARIN, 2011).

Cada mulher € um ser Unico e possui sua prépria singularidade e compreenséo sobre
0 contexto que envolve o exame citopatol6gico. Um procedimento, a principio simples aos
olhos do profissional, pode ser percebido pela mulher como uma experiéncia agressiva,
tanto fisica quanto psicologicamente, pois a mulher que busca o servigo traz consigo suas
bagagens social, cultural, familiar e religiosa (JORGE et al., 2011).

Apesar da heranca genética ser fator de grande relevancia na determinacdo da
suscetibilidade a doenca, o desenvolvimento dessas morbidades se da, primordialmente,
por fatores ambientais e do estilo de vida. Estima-se que 75% dos casos novos de
doencas ndo-transmissiveis poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica. O baixo
condicionamento cardiorrespiratorio, a pouca forgca muscular e o sedentarismo, por exemplo,
aumentam em trés a quatro vezes a prevaléncia da Sindrome Metabélica (COELHO, 2009).

A responsabilidade sobre as consequéncias de um sexo inseguro € constantemente
despejada sobre as mulheres, como por exemplo quando acontece a gravidez. Fatores
ligados ao conservadorismo social precisam ser superados, e a autonomia feminina
estabelecida, para que a mulher se sinta segura ao buscar protecéo e cuidados com a
saude (LAPLANCHE, 1995).
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61 RELACAO E CUSTO DO TRATAMENTO E DA PREVENCAO DO CANCER
DO COLO DO UTERO

O exame Papanicolau é realizado no Brasil através do SUS. Trata-se de garantia do
direito fundamental a saude, que no Brasil € uma das garantias mais importantes, ja que
esta diretamente ligada ao principal bem juridico tutelado pelo Estado, a vida.

O custo do Exame Papanicolau é baixo, segundo o Instituto Oncoguia, o valor
pago pelo SUS por cada exame é de R$6,97. Entretanto, a grande demanda de exames
a serem realizados, faz com que o custo total alcance cifras milionéarias, o que dificulta a
compra e reposi¢éo do estoque, ja que o estado libera uma cota de exames mensalmente
(ONCOGUIA, 2018).

O SUS néo divulga os valores totais, mas € de se presumir, devido a complexidade
que se observa, que o tratamento do cancer de colo de Utero &€ muito mais custoso
financeiramente e fisicamente, que a realizagcdo do exame. Todavia, a preven¢ao muitas
das vezes é dificultada pela falta de exames, que ndo sdo comprados em quantidade
suficiente para atender todas as mulheres.

Segundo Corréa e Russomano (2012), o modelo de prevengao proposto para os
paises desenvolvidos, baseado na utilizacdo da vacinagédo contra HPV e dos testes de
deteccdo de HPV, ndo deve ser generalizado e importado para outros cenarios sem a
avaliacao prévia da viabilidade, da sustentabilidade e da sua relagéo de custo-efetividade.
Estratégias e tecnologias diversas estdo sendo amplamente pesquisadas e avaliadas
em paises com diferentes padrbes de desenvolvimento, o que contraria os interesses
da industria, pois esses paises consistem em potenciais e atrativos mercados a serem
explorados.

Sua incidéncia nos paises em desenvolvimento é cerca de 5 vezes maior do que
em paises mais ricos. Cerca de metade das pacientes com esta neoplasia relatam nunca
terem feito Papanicolau e a propor¢do daquelas que néo fizeram regularmente é relevante
(FEBRASGO, 2017).

Segundo Rico e Iriart (2013), outra questéo envolvida na adeséo a pratica preventiva
esta relacionada aos valores morais inseridos nos significados e nas praticas relacionadas
a doenca. Torna-se mais dificil a visualizagao do cancer de colo uterino como risco potencial
para mulheres com parceiro fixo, idade avancada e auséncia de atividade sexual. Dessa
forma, as estratégias de informacdes acerca da doencga e do objetivo do preventivo séo
recomendadas a esse grupo de mulheres em especial.

De acordo com Santos e Melo (2011), outro aspecto a ser considerado é o tempo
entre o diagnostico e o inicio do tratamento efetivo. A disponibilidade e a qualidade dos
servicos de saude influenciam diretamente a sobrevida dos pacientes, que é aumentada
ou diminuida conforme o acesso aos servicos de saude, a existéncia de programas de
rastreamento, a eficacia das intervencbes e a disponibilidade de meios diagnésticos e de
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tratamento.

Em 2011, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) divulgou relatério técnico baseado
nos dados do Sistema de Informacg6es Ambulatoriais (SIA) e nos Registros Hospitalares de
Céncer (RHC), indicando que os tratamentos oncoldgicos providos pelo SUS néo ocorriam
no tempo adequado (BRASIL, 2011).

Visando estabelecer prazos que garantam o tratamento dos pacientes diagnosticados
com cancer em momento oportuno, foi publicada a Lei Federal n® 12.732/2012 fixando prazo
de até 60 dias contados a partir da data da confirmacao do diagndstico em laudo patologico
Oou em prazo menor para que o paciente com neoplasia maligna inicie o tratamento no SUS
(BRASIL, 2012).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A adeséo ao exame papanicolau € a melhor maneira de descobrir e tratar o problema
atempo. N&o se trata de um céncer agressivo como os outros, principalmente se descoberto
no inicio, mas a ades&o ao exame e as formas de prevencgéo ainda sdo pouco difundidas.
A prevencgédo do cancer de colo uterino inclui a detec¢do precoce e a vacinagéo contra o
HPV. Tanto a incidéncia como a mortalidade por cancer do colo do utero foram reduzidas
significativamente em paises desenvolvidos com programas organizados de rastreamento
de base populacional com o exame citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolau). Também
ha que se tratar questdes impostas a sociedade e que formaram tabus, dificeis de serem
superados. A questao da vida sexual ativa em idades avancadas, da realizagédo do sexo, e
a marginalizacdo da sexualidade feminina, sdo problemas que potencializam o cancer do
colo do utero.
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