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Resumo
CONDE, C. R. A percepcao da vulnerabilidade e representacdo do cancer de colo do
Gtero. 2017. 177 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2017.

O céancer de colo do Utero constitui, em todo 0 mundo, um sério problema de saude publica e
pode acometer especialmente mulheres de nivel socioecondmico baixo e na faixa etéria
reprodutiva. Este estudo trata-se de uma pesquisa na abordagem qualiquantitativa com objetivo
geral de compreender a percepcao da vulnerabilidade a doenca entre mulheres com diagnostico
de cancer de colo do Utero e com objetivos especificos de levantar o conjunto de caracteristicas
individuais, sociais e programaticas presentes no cotidiano das mulheres, participantes deste
estudo, que as tornaram vulneraveis ao cancer de colo do Utero; identificar os motivos que
contribuiram para a percepcdo da vulnerabilidade de mulheres com a doenca; verificar as
mudancas na vida das mulheres percebidas por elas apds o diagnostico de cancer de colo do
Utero; apreender as representacdes do cancer de colo do Utero atribuidas pelas mulheres com
esta neoplasia; identificar as facilidades e as barreiras, na visao dessas mulheres, voltadas para
0 seguimento e assisténcia ao tratamento do céancer de colo do Utero; conhecer a forma de
participacdo destas mulheres no tratamento do cancer de colo do utero. A pesquisa foi
conduzida com 38 mulheres que possuiam diagnostico confirmado de cancer de colo do Utero
em tratamento no Ambulatério de Ginecologia Oncolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP. A técnica de coleta de dados foi a entrevista e 0
registro dos dados em instrumento elaborado pela pesquisadora e gravador digital. Utilizou-se o
discurso do sujeito coletivo como referencial metodoldgico e como referenciais tedricos
utilizaram-se a vulnerabilidade no quadro dos direitos humanos e a teoria das representacfes
sociais. Para tanto, os resultados foram organizados, apresentados e analisados a partir das
respostas as questbes da pesquisa, e dispostos da seguinte forma: levantamento das
caracteristicas individuais, sociais e programaticas e categorizacdo qualiquantitativa dos
discursos dos sujeitos coletivos de acordo com as diferentes dimensdes da vulnerabilidade, que
abordou os motivos e a percepcdo da doenca, mudancas percebidas pelas mulheres apds
diagndstico, representacédo social do cancer de colo do Utero, atendimento dos servigos de salde
e a participagdo das mulheres no tratamento. A partir desta analise emergiram principalmente as
categorias: sinais e sintomas do cancer de colo do Utero; ndo sabe a causa do cancer de colo do
utero; periodicidade da consulta ginecoldgica e exame preventivo; ndo percebeu mudancas;
maternidade, mudangas corporais e sexualidade; comorbidades associadas ao cancer de colo do
utero; doenca assustadora, incerta, inesperada; medo da morte e recidiva da doenca; aceitacdo

da doenca; acolhimento do servico de saude; adesdo ao tratamento; e orientacdo do profissional



de saude. Conhecer, portanto, a percep¢do da vulnerabilidade da mulher diagnosticada com
cancer de colo do utero nos permitiu compreender que a doencga colaborou para mudancas e
trouxe representaces importantes para o cotidiano das mulheres. Ao identificar os fatores que
contribuiram para a vulnerabilidade ao céncer, observou-se a necessidade de desenvolver
intervencdes pautadas na integralidade do cuidado a saude da mulher. Acredita-se que a
populacdo deve ser incentivada e esclarecida quanto a importancia de participar no cuidado a
sua salde e os servicos investir na educacdo em salde por meio da orientagdo das mulheres
quanto a necessidade de adesdo a vacinacdo contra o papilomavirus humano, orientacdo de

relacdo sexual segura e deteccdo e tratamento precoce das lesdes percursoras.

Descritores: Neoplasias uterinas; Saude da mulher; Vulnerabilidade em salde; Representacdes
sociais.



Abstract
CONDE, C. R. The perception of vulnerability and representation in cervical cancer. 2017.
177 p. PhD Thesis — Botucatu Medical School, S&o Paulo State University, Botucatu, 2017.

Cervical cancer is a serious public health problem throughout the world and mainly affecting
women of low socioeconomic status and to reproductive age. This is a qualiquantitative study
with a general objective of understanding the perception of vulnerability among women
diagnosed with cervical cancer and with specific objectives were: listing the individual, social
and programmatic characteristics of the daily lives of women participating in this study that
make them vulnerable to cervical cancer; identifying the reasons that contributed to the
perception of vulnerability in women with the disease; verifying the life changes perceived by
them after cervical cancer diagnosis; apprehending the representations of cervical cancer
attributed by women with this neoplasm; identifying the facilities and barriers, in their point of
view, aimed at the follow-up and assistance in the cervical cancer treatment; the participation of
these women in the treatment of cervical cancer. This study included 38 women who had a
confirmed diagnosis of cervical cancer and treated at the Oncology Gynecology Clinic in the
Clinical Hospital Botucatu Medical School. The data collection technique was the interview
and whose responses were recorded digitally in an instrument prepared by the researcher. The
discourse of the collective subject was used as a methodological reference while the
vulnerability in the framework of human rights and the theory of social representations were
used as theoretical reference. For this, the results were organized, presented and analyzed based
on the responses to the research questions, arranged as follows: survey of the individual, social
and programmatic characteristics and qualitative/quantitative categorization of the discourses of
the collective subjects according to the different dimensions of vulnerability, which addressed
the reasons for and the perception of the disease, changes perceived by women after diagnosis,
social representation of cervical cancer, health care services and women's participation in
treatment. From this analysis emerged the following general categories: signs and symptoms of
cervical cancer; women that do not know the causes of cervical cancer; periodicity of
gynecological consultation and pap test; women that did not notice changes; maternity, bodily
changes and sexuality; comorbidities associated with cervical cancer; frightening, uncertain,
unexpected disease; fear of death and relapse of the disease; acceptance of the disease;
reception in the health unit; adherence to treatment; guidance from the health professional.
Knowing, therefore, the perception of the vulnerability of the subjects allowed us to understand
that the disease contributed to changes and brought important representations to the daily lives

of women. The factors that contributed



to the vulnerability to cancer included the need to develop interventions based on the entireness
of women's health care. We believe that the population should be encouraged and enlightened
as to the importance of participating in the care their health and services invest in health
education through the guidance of women regarding the need for adhesion to human
papillomavirus vaccination, guidance about safe sexual intercourse and early detection and

treatment of precursor lesions.

Keywords: Uterine neoplasms, women's health, health vulnerability, social representations.
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APRESENTACAO

Apbs concluir o curso de graduacdo em enfermagem pela Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista/lUNESP, em 2004, iniciei meu trabalho como
enfermeira assistencial na Secdo Técnica de Obstetricia e Centro Obstétrico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Neste local de trabalho vivenciei grandes oportunidades, pois, além da
possibilidade de aprendizado que um hospital escola pode fornecer, também é referéncia em
tratamento de patologias em gestantes e puérperas, experiéncia de fundamental importancia
para o enriquecimento profissional. Ainda, por algumas vezes, assumi plantdes na supervisao
do Hospital das Clinicas tendo nesta ocasido a oportunidade de cuidar das mulheres internadas
na Secdo Técnica de Ginecologia.

No ano seguinte (2005), realizei o Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica pela Universidade Estadual Paulista/UNESP e iniciei atividade como docente da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Faculdade Marechal Rondon, campus de S&o
Manuel.

Pude perceber que a carreira académica conciliada a assisténcia de enfermagem
em unidade obstétrica pode conferir grande satisfacdo profissional. Atuando como docente em
curso de graduacdo em enfermagem e como enfermeira do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, percebi que a formacao académica tinha que continuar.

Em 2008, ingressei no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado
Profissional - pela Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP e, encontrando dificuldade de
conciliar as atividades assistenciais, docéncia e pds-graduacao, optei por continuar somente na
docéncia. Tal curso foi concluido em dezembro de 2009.

Por dez anos (2006 — 2015) fui supervisora do sétimo e oitavo semestre do estagio
de Enfermagem em Salde da Mulher e nos anos de 2013 a 2015, supervisora do estagio de
Enfermagem em Saude da Crianga e do Adolescente. Ainda, ministrei aulas tedricas como
docente das disciplinas de Enfermagem em Salde da Mulher, Enfermagem em Salde da
Crianca e do Adolescente, Historia da Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica e Processo de
Cuidar e suas especialidades. Coordenei o Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Marechal Rondon e os cursos de Técnico em Enfermagem e Técnico em Radiologia do

Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC).



19

No periodo de margo/2016 a fevereiro/2017 fui bolsista de doutorado da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), programa
Demanda Social.

Ao longo da minha trajetoria profissional como enfermeira e docente do curso de
graduacdo em enfermagem, procurei direcionar minha formacao para assuntos que buscassem
uma compreensdo abrangente a respeito da satide da mulher, visando a qualidade das acoes
em saude. Diante de tal, o tema da vulnerabilidade em saude se apresenta como proposta para
a melhoria de acdes no ambito da satde da mulher, que vivencia a descoberta do cancer de
colo do Utero.

Em face da importancia do cancer de colo do utero no perfil de morbimortalidade
da populacdo feminina em todo mundo e da necessidade de fortalecimento de praticas e
politicas, no sentido da melhoria das acbes de controle da neoplasia cervical, julga-se
necessaria a producdo de novos conhecimentos de modo a estabelecer a relagcdo entre a
percepcdo a doenga e a representacdo do cancer em mulheres com diagnostico de cancer de

colo do Utero.
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1 INTRODUCAO

1.1 O céancer de colo do utero

O céncer de colo do Gtero constitui em todo 0 mundo um sério problema de saude
publica, sendo os paises em desenvolvimento o0s responsadveis por 80% dos casos e
representados por elevadas taxas de incidéncia e mortalidade, podendo acometer
especialmente mulheres de nivel socioecondmico baixo e na faixa etaria reprodutiva 2.

Depois do cancer de mama, € a segunda neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel
pela morte de 230 mil mulheres anualmente, a maioria (85%) nos paises em desenvolvimento
(3-7).

A principal causa de morte das mulheres acometidas por esta infeccdo é o acesso
limitado ao rastreamento e tratamento. Os paises que organizaram programas populacionais
de rastreamento cervical reduziram substancialmente a incidéncia do cancer invasivo e a
mortalidade por esta neoplasia. Tais programas sdo eficazes considerando que o cancer de
colo do utero é facilmente acessivel a biopsia, ha um longo periodo de laténcia facilmente
reconhecivel antes do desenvolvimento da neoplasia invasiva e existe um tratamento eficaz na
fase inicial da doenga .

Estima-se que em 2020, a mortalidade por cancer cervical ultrapassara as
ocorridas por doenca do coracdo e tornar-se-a “o assassino nimero um do mundo” ©1%?,
Contudo, se diagnosticado precocemente apresenta possibilidade de 100% de cura ©.

No Brasil, em 2011, foram estimados 18.000 casos novos de cancer de colo do
Gtero ©. J4 para o ano de 2012 foi registrada uma incidéncia de 17.540 casos “?. Para o
biénio 2016/2017, estima-se 16.340 casos novos de cancer do colo do Utero, representando
7,9% do total de casos novos diagnosticados. A incidéncia estimada no pais é de 15,85 casos a
cada 100 mil mulheres @V,

Dentre as regides brasileiras, atualmente, a taxa de incidéncia para o cancer de
colo do utero é maior na regido Norte, representando uma taxa de 23,97/100.000 mulheres,
em segundo lugar na regido Centro-Oeste com 20,72/100.000, seguida do Nordeste com
19,49/100.000. Observa-se menor incidéncia nas regides Sul com 15,17/100.000 e Sudeste
com 11,30/100.000. Quanto a taxa de mortalidade, no Brasil, a ultima estimativa apontou
5.430 mortes por cancer do colo do Gtero em mulheres no ano de 2013. Quanto a sobrevida no

Brasil, para o periodo de 2005 a 2009, em todo o pais a probabilidade de sobrevida em cinco
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anos para as mulheres portadoras deste tipo de cancer foi em torno de 61%, enquanto em todo
mundo variou de menos de 50% para mais de 70% de uma forma geral ™.

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC), os paises
que apresentam menores taxas de incidéncia de cancer de colo do utero sdo: Canada, Estados
Unidos da América (EUA), paises Europeus, Asia Ocidental, Australia, Nova Zelandia e do
Norte da Africa. Ja os paises com maior incidéncia sdo os da América do Sul e Central, Africa
e alguns paises da Asia 2.

Na Europa, a incidéncia diminuiu significativamente nas ultimas décadas devido a
programas de rastreamento populacional organizado. Vale destacar que a reducdo dos casos
de céncer de colo do Utero foi possivel devido a atuacdo de profissionais capacitados e
focados na prevencdo da doenca *¥. A exemplo disto, pode-se citar os paises ndrdicos e em
especial a Finlandia que implementou em 1960 um programa de rastreamento organizado e
criou a Cancer Society of Finland que foi responsavel por capacitar e treinar profissionais
para atuar no rastreamento da neoplasia cervical e anélise das amostras do contetido cervical e
investiu na construcdo e compra de equipamentos dos laboratérios de analises clinicas.
Atualmente, apresenta reducdo de 80% da incidéncia e mortalidade por cancer de colo do
Utero e registra que anualmente cerca de 150 mulheres sdo diagnosticadas com cancer cervical
invasivo e que aproximadamente 50-70 mulheres morrem em decorréncia da doenca, ou seja,
a incidéncia é de 4/100.000 mulheres e mortalidade em torno de 1/100.000 4.

No Canada, o cancer de colo do Utero, devido a acessibilidade da realizacdo do
exame preventivo, € 0 11° tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ainda, os nUmeros
de casos ndo sdo menores por ocasido da elevada taxa de imigragdo das mulheres que, devido
a uma questéao cultural, ndo tem conhecimento suficiente da necessidade de realizar o exame
preventivo. Essa realidade faz com que a taxa de mortalidade por cancer cervical seja mais
frequente em mulheres imigrantes do que nas nativas (15),

Em 2011, o Canada registrou 1300 novos casos de cancer cervical e declarou o
obito de 350 mulheres em razdo da doenca. Informou, também, que o numero de casos
aumentou na faixa etaria igual ou superior a 25 anos e a incidéncia predominou durante a
quinta década de vida, o risco de morte decorrente da doenca foi de 0,2% e associou a taxa de
mortalidade a mulheres que nunca foram submetidas ou permaneceram por um logo intervalo
de tempo sem realizar o exame de Papanicolaou ®©.

Sendo assim, a Forca Tarefa Canadense recomenda que todas as mulheres sem
sintomas do cancer de colo do utero, que sdo ou foram sexualmente ativas e

independentemente da orientacdo sexual, realizem a citologia cervical convencional (exame
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de Papanicolaou) ou em base liquida, podendo ser manual ou assistida por computador. Para
tanto, estabelece que mulheres com idade igual ou inferior a 24 anos ndo precisam realizar
rotineiramente o rastreamento; na faixa etéria entre 25-69 anos, recomenda o rastreamento de
rotina para o cancer cervical a cada trés anos; mulheres com idade igual ou superior a 70 anos
que tenham sido submetidas a trés resultados negativos sucessivos do exame de Papanicolaou
nos ultimos 10 anos, ndo precisam realizar mais 0 exame preventivo, ressaltando que aquelas
que nao realizaram adequadamente a coleta do exame preventivo, precisam dar continuidade
ao rastreamento até que trés resultados negativos sejam comprovados *©.

Entretanto, paises em desenvolvimento como, por exemplo, Camardes, ndo
conseguiram reduzir as taxas de mortalidade devido a auséncia de recursos materiais, sistema
de controle de qualidade inadequado, falta de acompanhamento de profissionais capacitados e
instalacdes de tratamento inapropriadas .

A cada ano, aproximadamente, 10.000 mulheres desenvolvem cancer de colo do
(itero, cerca de 8.000 mulheres morrem de cancer cervical na Nigéria ‘" e mais da metade
desta populacdo encontra-se acima dos 50 anos de idade ®®. Notou-se, no entanto, que os
paises de baixa e média renda apresentam as maiores taxas de mortalidade enquanto aqueles
de alta renda sdo menos atingidos pela neoplasia devido ao melhor conhecimento sobre os
fatores de risco, programas de rastreamento, deteccéo precoce e tratamentos mais eficazes .

Perante esses contextos, paises em desenvolvimento, como Taiwan e Nigéria,
mesmo com dificuldades financeiras, identificaram a necessidade de investir nos programas
de rastreamento do céancer de colo do Gtero, pois em mulheres jovens a taxa de mortalidade
era elevada e isso promovia um impacto negativo no contexto social em que estava inserida
esta populacdo “% 2. Assim, em 1995, Taiwan inicia o rastreamento para deteccio do HPV e,
por meio do rastreamento anual, 0 exame preventivo reduziu, num periodo de dez anos, em
47% a incidéncia do cancer de colo do Gtero. Nos dias atuais, apesar dos custos elevados da
vacina contra HPV, o pais investe na vacinacdo e acredita que, mesmo em longo prazo,
ocorrera um declinio no niimero dos casos de cancer 9.

Observa-se, ainda, que a incidéncia do cancer de colo do Utero é discrepante entre
0s paises desenvolvidos, bem como naqueles em desenvolvimento, devido a fatores
socioecondmicos e culturais. Sendo assim fatores, como dificuldade de acesso e relutancia das
mulheres ao rastreamento e tratamento, medo da morte apds descobrir a doencga,
conhecimento limitado do exame e descrenga nos servigos prestados pelo profissional de

salide, aumentam a vulnerabilidade ao cancer ¢ 29,
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Buscando compreender a relagdo entre o cancer de colo do Utero e o virus do
papiloma humano, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) descreve que esse agente é
transmitido por meio do contato direto com pele ou mucosas infectadas durante o ato sexual.
Ainda, é transmitido da mée para filho no momento do parto e esta presente em quase 100%
dos casos de cancer cervical ®”. A confirmacdo do diagnéstico do HPV, portanto, é
responsavel por reacBes psicologicas que influenciam a sexualidade e modo de vida das
mulheres acometidas, podendo causar constrangimento e transtornos para a relagdo conjugal
(25, 26).

O HPV é altamente estavel, com pouca tendéncia para sofrer mutacdes ©”. A
persisténcia da infecgdo com altas cargas virais, no entanto, esta associada a fatores tais como:
inicio precoce de vida sexual, uso prolongado de anticoncepcionais orais, imunossupressao,
multiplicidade de parceiros, historia de infeccdes sexualmente adquiridas como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), falta de higiene intima adequada e hébitos gerais de vida
(tabagismo, uso irregular de preservativo e alimentacdo deficiente em micronutrientes
antioxidantes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato) %39,

Tais fatores podem ser considerados um risco para o individuo e, em conjunto
com fatores sociais, como baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade da populagdo
feminina, devem orientar a programacao de a¢des de promocdo da salde voltadas para grupos
populacionais vulnerdveis. Sendo assim, a mortalidade associada a doenca pode ser
considerada como um indicador diretamente ligado a fatores de assisténcia a satde ©2.

A prevencdo primaria da doenca inclui, portanto, o desenvolvimento de vacinas
para prevenir a infec¢do pelo HPV, pois se acredita que a vacinagdo representa a abordagem
mais efetiva para combater a doenca ?”. Contudo, seu sucesso depende da aceitacdo da
sociedade, capacitacdo dos profissionais de salde e esclarecimento da popula¢do quanto a
importancia da adeso a vacina %9,

Em junho de 2006, a Food and Drug Administration licenciou a primeira vacina
contra 0 HPV. A vacina é indicada as adolescentes e mulheres de nove a 26 anos de idade
para a prevenc¢do do cancer de colo do Utero invasivo, lesGes pré-malignas e verrugas genitais,
e estima reduzir o risco de cancer cervical em 94%. Entretanto, a vacina nao protege contra
todos os tipos de HPV, podendo fornecer protecdo aos dois tipos que causam 70% dos casos
de céncer de colo do atero (HPV 16 e HPV 18), e dois dos tipos de HPV que causam 90% dos
casos de verrugas genitais (HPV 6 e HPV 11) 0-3638)

A vacina foi introduzida no Reino Unido (UK), em setembro de 2008, e

recomendou-se que as jovens tomassem a vacina antes de iniciar a vida sexual. Em vista
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disso, 0 Reino Unido administrou a vacina com idade entre 12 e 13 anos ¢39. Em paises
como Camardes, Tailandia e Brasil os profissionais da salde recomendam a vacina para 0s
adolescentes e acreditam que a mesma reduz significativamente a incidéncia do cancer de
colo do Utero . Sendo assim, a imunizagdo contra o HPV atualmente no Brasil ocorre com as
adolescentes na faixa etaria dos nove aos 13 anos e, a partir de 2017, serdo vacinadas as
meninas com idade igual a 14 anos que ainda ndo tomaram a vacina ou que nao completaram
0 esquema vacinal “?.

Na populacdo feminina, o principal objetivo da vacinacdo € proteger contra o
cancer de colo do atero, vulva, vagina e anus, lesdes pré-cancerosas, verrugas genitais e
infeccbes causadas pelo virus. De acordo com a OMS, dados mundiais apontam que 290
milhdes de mulheres sdo portadoras do HPV e 32% infectadas pelos tipos 16 e 18 “0.

Em um estudo desenvolvido nos EUA, pdde-se identificar que as mulheres que
receberam todas as doses da vacina do HPV e que realizaram rastreamento para cancer de
colo do atero, ndo apresentaram anormalidades no exame. Nesse estudo, também foram
vacinadas mulheres com lesdes intra-epiteliais de baixo grau e apds 24 meses da vacinagdo
tais lesdes ndo progrediram para neoplasia invasiva ©®.

Em contrapartida, a vacina que previne a infeccdo pelo HPV pode contribuir para
mudanga do comportamento sexual de algumas adolescentes, que passam a ter uma iniciacao
precoce da vida sexual, bem como um aumento de relagcbes sexuais desprotegidas e do
nimero de parceiros, elevando assim a incidéncia de outras doengas transmissiveis G *Y. Em
estudo realizado em Sidney (Australia), com estudantes universitarias, foi possivel identificar
que a escolha pela vacina contra HPV repercutiu nas mudancas do comportamento sexual,
baixa adesdo ao rastreamento e pobre conhecimento em relagdo a necessidade de realizacdo
do rastreamento e seguimento médico combinadas a vacinagdo ©°.

Ainda, outra preocupacdo apresentada em relagdo a vacina é a possibilidade de um
aumento da prevaléncia da outros tipos de HPV em populagdes vacinadas. Ha também a
possibilidade de que o tipo especifico de imunidade conferida pela vacinagdo pode diminuir
ao longo de periodos que se estendem para além de cinco anos. Sendo assim, torna-se
importante o rastreamento intensivo por meio da realizacdo da citologia de Papanicolaou e o
teste de HPV ap6s imunizagéo ©7.

No Brasil, outra estratégia para tentar diminuir a infeccdo pelo HPV, com inicio
em 2017, apresenta como objetivo reduzir os casos de cancer de pénis, garganta e anus e
doencas diretamente relacionadas ao HPV, consiste na administragéo da vacina contra 0 HPV

também aos adolescentes do sexo masculino com idade entre 12 e 13 anos e criancgas e jovens
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com idade entre nove e 26 anos infectados pelo HIV. Ainda, a idade da populagdo a ser
vacinada aumentara gradativamente no calendario nacional de vacinacdo e até 2020 serdo
incluidos os meninos com idade entre nove e 13 anos “°.

A vacina na populacdo masculina ja faz parte do calendario vacinal de seis paises
(Estados Unidos, Austrélia, Austria, Israel, Porto Rico e Panama) e o Brasil é o primeiro pais
da América Latina a introduzi-la no programa de imunizacdo. A vacinag¢do contra o0 HPV é
uma estratégia de saude publica, pois se estima que atualmente cerca de 90% dos casos de
cancer de anus sdo causados por infeccdo pelo HPV e os canceres de garganta e boca sdo o
sexto tipo de cancer no mundo, registrando cerca de 400 mil casos ao ano e 230 mil mortes
(40).

Vale ressaltar que o sucesso de um programa de vacinacdo, no entanto, nao
depende da eficacia biologica da vacina. Varios outros fatores locais, tais como pobreza,
desigualdade, género, tradi¢des culturais ou religiosas e crengas, podem restringir de forma
significativa o sucesso de qualquer programa de vacinacdo ©. Deve-se considerar também
gue a desigualdade social entre os paises de todo mundo é responsavel por muitas jovens
ainda ndo terem a oportunidade de receber a vacina e estima-se que no periodo de 2006 a
2014 apenas 12% das adolescentes do sexo feminino foram vacinadas. Além disso, acredita-
se que em paises de renda socioecondmica baixa, a vacina pode ser a Unica estratégia de
prevencdo primaria e capaz de reduzir a desigualdade entre a populacdo de risco a
desenvolver o cancer cervical “*%,

Dessa forma, é importante associar 0s dois niveis de prevencdo para o cancer de
colo do Gtero: a prevencdo primaria, buscando evitar a doenca atacando a sua causa e a
prevencdo secundaria, partindo da deteccdo precoce da doenca em estagios pré-sintomaticos
ou iniciais por meio do exame de Papanicolaou “?. A imunizacdo e mudancas no estilo de
vida sdo estratégias importantes para evitar a infeccdo pelo HPV, mas o rastreamento das
lesBes precursoras e o tratamento do cancer de colo do Utero em fase inicial da doenca ainda é
a estratégia utilizada por varios paises para reducdo da mortalidade pela neoplasia “> .

Sendo assim, a vacina contra 0 HPV e o uso de preservativos durante a relagéo
sexual, com o objetivo de promover a pratica de sexo seguro e evitar o contagio pelo virus,
podem ser considerados como mudangas comportamentais importantes na reducdo da
incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Gtero “” ¢ *)_E, o rastreamento das lesdes
precursoras, por meio da periodicidade do exame de Papanicolaou, também é uma estratégia
eficaz e necessaria para diminui¢cdo da morbimortalidade, uma vez que a evolucdo deste tipo

de cancer, desde a fase precursora até invasiva da doenca, é lenta © °).
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Sabe-se que, os sinais e sintomas do cancer de colo do Utero aparecem
tardiamente, o que leva muitas mulheres a procurarem o profissional de salde somente
qguando a doenca ja esta em estadio avancado, diminuindo as chances de um tratamento menos
agressivo e, consequentemente, de cura, pois o prognéstico piora com o avanco da doenca “9.
O diagnostico tardio provoca, além de danos fisicos, problemas emocionais e psicossociais,
envolvendo a mulher e os que lhe s&o mais proximos “%.,

Os programas de controle orientam-se pela teoria de que o screening citologico é
efetivo como prevencdo secundaria ao cancer invasivo ©?. Através de programas organizados
de rastreamento pode-se reduzir ndo sO a incidéncia por meio da prevengdo priméria
(imunizacdo e aconselhamento comportamental), bem como, considerando uma doenga de
progressao lenta, a mortalidade por cancer de colo do Gtero por meio da prevencdo secundaria
(rastreamento das lesbes precursoras e diagndstico pelo exame de Papanicolaou e tratamento)
e reduzir as complicagOes decorrentes do processo de adoecimento e sequelas do tratamento
(prevencdo terciaria) 9.

Dessa forma, a combinacdo da vacina com o inicio do rastreamento convencional
pelo exame de Papanicolaou aos 25 anos de idade, repetindo-o a cada trés anos, reduziria o
risco de cancer de colo do utero em 94%. Em contrapartida, se apenas o rastreamento for
iniciado aos 21 anos de idade e repetido a cada cinco anos, o risco da neoplasia cervical
diminuiria para 90%, concluindo que a combinagdo entre a imunizacdo contra 0 HPV e a
realizacao do exame citopatologico reduz “o risco de cancer, é custo-eficiente e permite o
atraso no inicio do rastreamento e/ou frequéncia reduzida” “5%%,

Destaca-se, portanto, que desde a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia,
o foco dos servicos de saude é o investimento na atencdo primaria, priorizando a prevencao,
promocdo e recuperacdo de salde de forma integral e continua. Neste contexto, destaca-se 0
papel do enfermeiro que atua na educacdo em saude e, particularmente, na assisténcia da
populacdo feminina, buscando garantir uma qualidade de vida adequada a mulher desde a
prevencdo a deteccdo precoce do cancer de colo do utero. Cabe tambeém a este profissional
realizar o rastreamento das lesdes precursoras para neoplasia cervical por meio da coleta
periodica do exame de Papanicolaou, bem como, atuar na organizacdo das campanhas de
imunizacdo contra 0 HPV e orientacdes que assegurem a relacéo sexual protegida “¢ 5952,

O enfermeiro, por meio do vinculo criado com a comunidade, tem um papel
importante no controle da incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Utero, pois é 0
profissional que ndo s6 atua na educacdo em salde, mas também, incentiva a realizacdo

periddica do exame de Papanicolaou, esclarece medos e mitos relacionados a este exame, faz
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a busca ativa das mulheres que estdo em atraso na coleta da citologia e, na aten¢do a saude da
mulher, realiza o rastreamento por meio do exame preventivo ©%,

Vale ressaltar, ainda, que um grupo vulneravel a doenca sdo mulheres infectadas
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo assim de extrema importancia a
realizacdo de exame preventivo nessa populagédo de risco. Por meio de programas de
rastreamento é possivel reduzir potencialmente a vulnerabilidade as alteracdes cervicais, pois
mulheres infectadas pelo HIV além de mais suscetiveis a doenca, também apresentam maiores
riscos de reativacdo da infeccdo por HPV, aumentando a vulnerabilidade ao cancer de colo do
(tero %),

A maneira mais eficiente para controle do cancer de colo do Utero € o
rastreamento por meio do exame citopatoldgico (ou colpocitologia oncotica), também
conhecido como Papanicolaou ®5°®. Tal exame preventivo tem reduzido as taxas de
incidéncia de cancer cervical invasor a proporcdes de até 90% ©”. No entanto, para que 0s
resultados sejam efetivos, deve-se reforcar a importancia da oferta do diagnostico, tratamento
de qualidade e garantia de continuidade no seguimento das mulheres com diagnostico
confirmado, o que requer a organizacdo de redes de atencdo integral, que priorizem acdes de
promocéo da salide, prevencéo e deteccdo de lesdes precursoras precocemente <859,

E um exame indolor, podendo ocasionar desconforto minimo a mulher ©%. Este
exame tem como objetivo detectar precocemente as alteragdes nas células de revestimento do
colo uterino Y. Durante o procedimento sdo coletadas amostras de células da regido da
ectocérvice com a espatula de Ayre e da endocérvice com escova endocervical, sdo fixadas
em uma lamina e este material é encaminhado ao laboratério ©7.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em relacdo a
periodicidade do exame de Papanicolaou, € recomendado, apds o primeiro exame, realizar
dois controles semestrais e depois de dois exames normais seguidos no espa¢o de um ano,
repeti-lo a cada trés anos “®). Contudo, embora exista essa recomendagéo, no Brasil é comum
0 exame ser realizado anualmente. A indicacdo deste exame destina-se as mulheres com vida
sexual ativa, principalmente aquelas entre 25 a 64 anos, pois é nessa faixa etaria em que ha
uma maior incidéncia de lesbes pré-malignas de alto grau, com capacidade de serem tratadas
para a ndo progressdo do cancer 11 46.59)

Em mulheres acima dos 65 anos, se os ultimos exames foram normais é
aconselhado parar com o rastreamento e, para aquelas acima dessa idade e que nunca
realizaram o exame, é recomendado realizar dois exames em um intervalo de um a trés anos e,

se ambos os resultados forem negativos, essas mulheres estdo isentas dos exames adicionais.
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Em mulheres gestantes e menopausadas deve-se seguir a periodicidade do rastreamento
recomendada as demais mulheres. Para aquelas com histerectomia total devido a lesbes
benignas, sem antecedentes de diagnostico ou tratamento de lesbes cervicais de alto grau,
poderdo ser privadas do rastreamento apds exames precedentes normais. Em situacdes de
mulheres histerectomizadas devido a lesdo precursora ou céncer de colo do Uatero, é
recomendado que esta mulher fosse acompanhada de acordo com a leséo tratada 4.

Em mulheres imunossuprimidas, a partir do inicio da atividade sexual, 0 exame
deve ser realizado de seis em seis meses no primeiro ano, e se ambos 0s resultados forem
normais, continuar o rastreamento anual enquanto o fator de imunossupressao estiver
conservado. Ja para mulheres infectadas pelo HIV com contagem de células CD4 inferior a
200 células/mm3 recomenda-se a realizacdo do exame colpocitologico a cada seis meses e
correcdo dos niveis de CD4 149,

Embora a colpocitologia ndo proporcione um diagndstico final, € instrumento
imprescindivel ligado a outros procedimentos voltados para o rastreamento do cancer cérvico-
uterino invasor e suas lesdes precursoras, além de auxiliar na orientacdo do tratamento a ser
seguido ©®?. Sabe-se ainda que o isolamento do HPV em lesdes pré-cancerosas e cancerosas
de colo uterino foi um marco significativo no tratamento do cancer de colo do Utero e levou
ao estabelecimento de método eficaz, por meio do rastreamento e tratamento das lesdes 2.

Nessa perspectiva, as instituicdes de salde apoiadas por programas de incentivo a
deteccdo precoce da doenca e humanizacdo do cuidado integral a satide da mulher, buscam a
possibilidade de apreender as necessidades dessa mulher, valorizando a articulacdo entre
atividades preventivas e assistenciais. Na atencdo a saude das mulheres, a integralidade deve
ser vista como ““a concretizagao de praticas de aten¢do que garantam o acesso das mulheres a
acOes resolutivas construidas, segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do
contexto em que as necessidades sdo geradas” ©41%%). A assisténcia as necessidades femininas,
portanto, deve estar focada no cuidado por meio do acolhimento com escuta sensivel de suas
demandas, valorizando-se a influéncia das relagdes de género, etnia, classe e geracdo no
processo de satide e de adoecimento das mulheres ©%.

Contudo, a atengdo a satde enfrenta algumas dificuldades como o acesso desigual,
a inadequacéo dos servicos quando confrontados com as necessidades, auséncia de atencgéo
integral, paralelismo da oferta e baixa qualidade dos servicos que podem delimitar as
orientacfes responsaveis pela reestruturacdo dos modelos de assisténcia. Neste contexto,
deve-se entender que a saude é compreendida de forma ampliada, e as politicas e praticas

sociais precisam buscar estratégias de enfrentamento com a finalidade de amenizar a relacao
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de desigualdade no atendimento & mulher ©°. Ainda, as acdes de satde precisam ser
planejadas de modo a promover melhoria das condigdes de vida, igualdade e direitos de

cidadania da mulher ©9,

1.2 Evolucéo das politicas publicas na assisténcia a saude da mulher

A proposta de uma assisténcia integral e humanizada é fundamental para o
desenvolvimento de acdes que articulem os aspectos educativos, preventivos e assistenciais,
referentes a manutencdo da saude. A¢des que visem o preparo dos individuos para o exercicio
da cidadania com consciéncia, pois contar com a participacdo da comunidade na formulagéo e
implantagdo de novas politicas de saide, multiplica as possibilidades de sucesso do processo.
Dessa maneira, 0S usuarios exercem sua autonomia e participam ativamente do cuidado a sua
satide de modo individual e coletivo ©7.

No Brasil, a atengdo a saude da mulher foi incorporada as politicas no inicio do
século XX, sendo limitada a atencdo a gestantes e parturientes, pois essa populacdo era
considerada de maior vulnerabilidade. Nesta época a mulher desempenhava apenas o papel de
mée e domestica, responsavel pela criacdo, educacdo e cuidados com a saude dos filhos e de
todos os membros da familia. Tal visdo permaneceu até a década de 1970 quando, com o
movimento feminista, discutiram-se as desigualdades das condi¢cfes de vida e nas relagfes
entre os homens e mulheres, os problemas associados a sexualidade e a reproducdo, as
dificuldades relacionadas a anticoncepcdo e a prevencdo de infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST) e a sobrecarga de trabalho das mulheres ©®. Em 1920, o médico grego,
Dr. George N. Papanicolaou, por meio de raspagem de células do colo do Utero em humanos,
observou que essas sofriam modificagdes de acordo com a fase do ciclo menstrual das
mulheres. Em 1928, pela primeira vez, identificou-se a presenca de células cancerigenas em
esfregaco cérvico-vaginal e relatou que células malignas poderiam ser identificadas por meio
da coleta citopatolégica®* ©".

Entre os anos de 1928-1950, Papanicolaou continuou suas investigacdes
cientificas e percebeu que, assim como as células normais do colo do Utero modificavam-se
ao longo do ciclo endometrial, também sofriam alteraces graduais e lentas, dividindo-se em
fases de normais para “malignas” “%. Sendo assim, a partir de 1942, considerou-se a eficécia
do exame de Papanicolaou e buscou-se o controle do cancer de colo do utero e a realizacdo da

citologia oncética foi implementada na pratica ginecoldgica pelos profissionais de satide “®
68)
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Em 1950, ele identificou que a citologia oncotica ndo servia para descobrir o
cancer, mas para detectar lesbes precursoras e, dessa forma, o exame de Papanicolaou surgiu
como possibilidade de dar a mulher tratamento preventivo e diminuir as chances de
desenvolver a neoplasia invasiva. Ele ainda relatou que o cancer de colo do Utero tem origem
nas camadas mais externas, apos se torna um “redemoinho escamoso e superficial” ¢ somente
depois atinge tecidos mais profundos. A coleta do exame em mulheres assintomaticas era uma
possibilidade de detectar a doenga em estagios iniciais e tornar provavel o diagnostico de
cancer incuravel e invasivo para curavel e pré-invasivo “%.

Em 1952, Papanicolaou convenceu o Instituto Nacional do Céncer (INCA) a
realizar um ensaio clinico com foco na prevencéo secundéria utilizando a técnica do esfregago

vaginal “%.

Em 1955, dados obtidos e publicados desta campanha de rastreamento
populacional comprovaram que a realizacdo do exame de Papanicolaou era considerada uma
estratégia eficaz para a deteccdo precoce de lesbes precursoras do cancer de colo do Utero.
Apos tal constatacdo, passou-se a acreditar que o acompanhamento adequado das mulheres
que apresentaram alteracdes cervicais contribuiria com a reducdo na incidéncia dos casos de
neoplasia invasiva ©?.

No Brasil, em 1956, o presidente Juscelino Kubitschek construiu o Centro de
Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, na cidade do Rio de Janeiro, integrado atualmente ao
INCA com o objetivo de atender os casos de cancer de mama e do aparelho genital feminino,
podendo assim ser considerado a primeira iniciativa nacional de tratamento do cancer de colo
do ttero “©.

Nos anos de 1968 e 1970 teve inicio, no municipio de Campinas e outros do
Estado de Sdo Paulo, alguns programas de controle do cancer de colo do Utero e que
posteriormente tornaram-se centros de pesquisa em oncologia. Em seguida, entre 0s anos de
1972 e 1975, foi desenvolvido e implementado o Programa Nacional de Controle do Céncer,
buscando enfrentar a neoplasia em geral, mas com maior énfase para o rastreamento do cancer
de colo do utero. Tal programa ficou conhecido como a “primeira acdo de ambito nacional do
Ministério da Satide para a prevenco do cancer de colo do ttero” “62%,

A contento, em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM). Esse programa, orientado por principios que respeitam
as especificidades do ciclo vital das mulheres, obteve um papel fundamental no controle e
prevencdo do cancer de colo do Utero, inserindo e estimulando a coleta do exame

citopatoldgico na rotina das consultas ginecolégicas em mulheres nos servigos béasicos de
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salde. Apds essa iniciativa, uma sucessdo de estudos e projetos voltados para o cancer de colo
do Gtero foram implementados, dentre esses, em 1995, o projeto Viva Mulher ¢,

O programa “Viva Mulher” teve como objetivo reduzir a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo do Utero na mulher brasileira e as
acOes deste programa buscaram “a garantia do tratamento adequado da doenca e de suas
lesBes precursoras em 100% dos casos; e 0 monitoramento da qualidade do atendimento a
mulher nas diferentes etapas do Programa” (70:23)

Em junho de 1998, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Combate
ao Céncer de Colo do Utero para diminuir mortalidade e melhorar a qualidade de vida em
mulheres com diagnostico confirmado da neoplasia. No ano seguinte, em 1999, foi lancado o
Sistema de Informagéo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO ®. De acordo com a Portaria
SAS/MS n° 287/06, o SISCOLO ¢ um sistema oficial do Ministério da Satide “utilizado para
o fornecimento dos dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e
controle de qualidade do exame de Papanicolaou” ©.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, lancada em 2005, visa promover as
acOes de atencdo a salde sob os aspectos da promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Tal incentivo atribuiu ao Ministério da Salde a
responsabilidade de propor diretrizes voltadas a estimular a atencdo integral a saude da
mulher, articulando as diversas acbes nos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Ainda, deve considerar a diversidade regional e também suas particularidades,
mantendo a intrinseca relacdo com a incidéncia, prevaléncia e alta taxa de mortalidade por
alguns tipos de neoplasias malignas, exigindo diversos tipos de agdes e servigos de salde em
determinada localidade. Essa reconhece que os altos custos para a implementacdo da atencao
em alta complexidade dificultam a implantacdo de novos centros de referéncia neste
tratamento. Aponta a necessidade de estudos que avaliem o custo-efetividade e a qualidade da
atencio oncoldgica .

Em 2006, foi reafirmada no Pacto pela Saude a importancia da deteccdo precoce
do céancer de colo do Utero e determinado indicadores especificos na pactuacdo de metas com
estados e municipios. Em 2010, o Ministério da Salde, observando que o pais ainda mantinha
elevada a incidéncia, taxa de mortalidade e a magnitude social do cancer de colo do utero,
instituiu um grupo de trabalho destinado a avaliacdo do Programa Nacional de Controle de
Cancer de Colo do Utero, resultando na constru¢do de um documento chamado de “Plano de

Acdo para Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero” “©.
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O Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN), criado em 2013, surgiu para
integrar, no ambito do SUS, o SISCOLO e Sistema de Informagdo do Cancer de Mama
(SISMAMA) por meio de uma versdo em plataforma web ?. Ainda, neste mesmo ano, o
Ministério da Saude redefiniu a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do
cancer de colo do atero (QualiCito) na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas 2.

Em 2014, foram definidos os Servicos de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC) ™ e por meio do
Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), deu-se inicio a campanha de vacinagdo de meninas
adolescentes contra 0 HPV (" e a partir de 2017 a vacina contra 0 HPV comegou a ser
administrada nos meninos “©.

No entanto, mesmo frente a todas estas iniciativas, ainda h& necessidade de
implantacdo de acgBes e politicas governamentais, em locais que ainda ndo existem estes
servicos, para deteccdo das lesdes precursoras e neoplasia cervical invasiva em estadios
iniciais, buscando melhoria da qualidade e acessibilidade dos servigos existentes '®.

Sendo assim, é necessario para cada localidade que o Programa de Controle do
Cancer de Colo do Utero for implantado, que este apresente formas e graus variados em sua
organizacao, ou seja, que cada regido, estado ou municipio ajuste os parametros e estabeleca

indicadores para oferecer uma assisténcia eficaz as mulheres 7,

1.3 Vulnerabilidade e cancer de colo do Gtero

A faixa etaria mais acometida de cancer de colo do Utero é entre 25 e 60 anos,
entretanto, os adolescentes constituem uma populacgéo de alta vulnerabilidade para este agravo
na medida em que o inicio da vida sexual os aproxima de problemas de salde da esfera
reprodutiva e vivéncia da sexualidade (41. 78-80) ' gape-se que mulheres com idade avancada e
que ndo realizaram regularmente 0 exame preventivo apresentam um risco aumentado de
serem acometidas ao carcinoma invasivo e que mulheres jovens estdo mais propensas a
infeccdo pelo HPV sendo mais vulneraveis a apresentarem lesdes pré-invasivas (46.81)

Assim, em pesquisas que envolvem aspectos relacionados ao individuo,
profissionais e servicos, os termos “vulnerabilidade” e “vulneravel” sdo geralmente utilizados
para “designar suscetibilidade das pessoas a problemas e danos de satde” (49:256)

Alguns fatores tais como idade, género, etnia e situacdo socioeconémica, podem
influenciar na percepgdo e risco de vulnerabilidade a doenca. As mulheres tém mais

preocupacdo com sua saude do que os homens e durante o ato sexual demonstram maior
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consciéncia dos riscos a que estdo expostas. As adolescentes, devido & imaturidade e menor
resisténcia a alcool e drogas, ndo acreditam que possam adoecer, e assim ficam mais
suscetiveis a infecgdo sexualmente transmissivel (IST) do que mulheres adultas “?.

Em estudo desenvolvido na Geodrgia (EUA), identificou-se que a populacdo negra
era mais vulneravel a infecgcdo pelo HPV quando comparados a branca ou hispéanica. Tal fato
torna-se oportuno, pois mulheres negras, sendo na maioria das populacdes de baixo nivel
sociocultural e econdmica, ndo se demonstram estar informadas que o HPV ¢ transmitido
sexualmente, desconhecem e ndo acreditam que a vacina seja uma possibilidade de prevenir o
cancer de colo do ttero ©2.

Outro estudo realizado com mulheres fumantes relatou que mesmo apresentando
conhecimento que o tabagismo as torna mais vulneraveis ao cancer de colo do utero,
demonstram dificuldade de mudanca deste comportamento social 2.

A sociedade € marcada por relagfes de desigualdade entre homens e mulheres.
Cabe, muitas vezes, ao homem a decisdo pelo uso ou ndo de preservativo no momento do ato
sexual, pelo fato de ainda as mulheres acharem desconfortaveis o uso da camisinha feminina,
situacdo que torna a mulher vulneravel as ISTs. Neste contexto, a prevencdo associa-se as
questdes de poder nas relagdes de género, resultando em violéncia contra a mulher no
exercicio da sexualidade de maneira responsavel na prevencéo de doencas .

Considerando o processo salude e doenca, a vulnerabilidade ndo sé deve ser vista
no seu contexto cultural e nas diversas formas que conferem especificidades ao adoecimento
das mulheres, bem como, ligada as determinacdes de género. Sendo assim, faz-se importante
estudar a “vulnerabilidade social da mulher, por meio do recorte de género, dentro de uma
sociedade desigual como a brasileira, apresenta contribuicdo tanto em nivel da acumulacéo
de conhecimento tedrico quanto no ambito das politicas sociais destinadas a esse segmento”
(71:9).

Portanto, quando o olhar se destina a mulher de modo integral, torna-se mais clara
a compreensdo do seu processo de adoecimento e dos fatores que contribuiram para seu
adoecimento. Tais fatores sdo marcados por suas condi¢Oes de vida, de empobrecimento
continuo, de precarizacdo das condi¢des de trabalho e dificuldade de acesso ao sistema de
satide ®9).,

Ainda,

A insercdo e ascensdo da mulher na vida puablica, incluindo o mercado de
trabalho, a divulgacdo dos métodos anticoncepcionais e 0 incremento dos

movimentos feministas foram fatores que muito contribuiram para a
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liberacdo do comportamento sexual feminino, levando & iniciacdo sexual
precoce, tornando-as cada vez mais vulnerdveis a doencas sexualmente
transmissiveis %72,

Ao contextualizar o processo de saude e doenga da mulher, o profissional de
salde deve ampliar sua visdo para além da dimensédo bioldgica e individual e compreender
que a mulher tem importante papel social e historico. Dessa forma, as a¢des profissionais ndo
devem estar pautadas apenas nas orientacOes sobre prevencdo e discussdo sobre o0 acesso a
servicos de salde, mas em uma forma mais ampla da assisténcia, na compreensdo da
interlocucdo com os usuarios e os profissionais que vivenciam o processo de adoecimento a
partir dos determinantes sociais presente no diagnéstico de cancer de colo do Gtero V.

O diagndstico precoce e a participacdo das mulheres em programas de prevencao
é importante, especificamente, aquelas pertencentes a grupos vulneraveis, ressaltando a
importancia da reducdo de barreiras ao acesso e a utilizacdo desses programas.

Em estudo sobre controle de cancer de colo do Utero realizado em mulheres em
seu ambiente de trabalho sugere-se um cendrio modelo para rastreamento da neoplasia,
propiciando o diagnostico precoce por meio da identificacdo dos casos de neoplasia cervical,
fatores de risco e conhecimento das vulnerabilidades das mulheres ao cancer cérvico-uterino
(85).

No Brasil, apesar do incentivo governamental em participar do programa de
rastreamento de cancer cervical, as estatisticas ndo mostram reducdo significativa na
incidéncia e mortalidade. Sabe-se, ainda, que muitas mulheres ndo realizam o exame
preventivo ou ndo seguem com a periodicidade recomendada pelo Ministério da Satde ©*-2®).

Nesse sentido, fatores relacionados a cliente, aos profissionais, aos servicos,
tornam a mulher suscetivel ao adoecimento e vulneravel ao cancer de colo do Utero, o que nos
instiga a compreender em maior profundidade como tais problemas vém se inserindo no
cotidiano da mulher com diagnéstico de cancer de colo do Utero.

Acreditamos que, ao investigar essa tematica, as mulheres possam expressar seus
sentimentos, esperancas de cura, percepgdes e representacdes em relacdo ao cancer de colo do
Utero. Frente a essa perspectiva e buscando investigar os fatores que tornam a mulher
vulneravel ao cancer de colo do Utero, foi levantada a seguinte questdo do estudo: Como a
vulnerabilidade ao cancer de colo do utero é percebida pelas mulheres assistidas pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu?

Apbs tal questionamento, elaborou-se a hipétese de que as mulheres atendidas no

Ambulatério de Ginecologia Oncoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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de Botucatu apresentam-se vulneraveis ao céncer de colo do Utero, apesar de certo
conhecimento dos fatores biol6gicos e individuais relacionados a doenca. Portanto, a
vulnerabilidade atinge as dimens6es dos aspectos da doenca, do contexto social e do acesso

aos servicgos de saude. Esse conhecimento, essa percep¢do que o estudo pretende investigar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para atingir os objetivos deste estudo e confirmar a nossa hipotese, foi possivel
observar que nem todas as mulheres, participantes deste estudo, demonstraram conhecimento
dos motivos que as tornaram vulneraveis ao cancer de colo do Utero. Sendo assim,
consideramos como uma possivel limitacdo do estudo o fato de algumas mulheres terem sido
diagnosticadas com céncer de colo do utero ha mais de 30 anos. Acreditamos que este longo
periodo entre a confirmacdo do diagnostico e a coleta de dados pode ter levado a
apresentarem dificuldades para reconhecer os motivos que as tornaram vulneraveis a
neoplasia cervical, mas ndo para descreverem as mudancas e representacdes da doenca no seu
cotidiano. Devido ainda as mulheres estarem em acompanhamento no ambulatério de
ginecologia oncoldgica foram capazes de descrever a organizacao dos servigos de salde e sua
participacdo no tratamento e rastreamento de outras alteracGes no seu estado de salde.

O levantamento das caracteristicas individuais, sociais e programaticas permitiu
identificar quais fatores de risco para o cancer de colo do Utero, tais como, historia de uso de
anticoncepcional oral, sexarca precoce, gestacdo na idade da adolescéncia, multiparidade, ndo
usar preventivo com seus companheiros, baixo grau de instrucdo e de renda familiar e ndo
realizacdo do exame de Papanicolaou de rotina, foram predominantes na maioria das mulheres
e podem ter contribuido para tornarem-se vulneraveis a neoplasia cervical.

Quanto aos motivos que, na percep¢do das mulheres, contribuiram para o
diagnostico do cancer, evidenciou-se que 0s sinais e sintomas, ndo periodicidade na realizacédo
do exame preventivo e a relacdo sexual desprotegida foram manifestadas no discurso da maior
parte das mulheres. Contudo, 0s depoimentos também demonstraram que muitas mulheres
ndo sabiam a causa da doenca e a associacdo do cancer de colo de Utero com a infeccdo pelo
HPV foi evidenciada por poucas participantes do estudo.

Em alguns depoimentos notou-se que a doenca poderia ser adquirida por meio da
relagdo sexual, mas ndo necessariamente como uma forma de infidelidade conjugal ou
relacionada ao HPV, mas como um processo natural decorrente da necessidade de manter
relacdo sexual com o cdnjuge e também, como consequéncia, gerar e parir muitos filhos.

A respeito das mudancas e as representacfes apds o diagnostico do cancer de colo
do dtero, observou-se que houve predominio dos discursos que a neoplasia ndo representou
nada ou ndo mudou sua rotina, alterou sua vida sexual, o tratamento foi responsavel por
apresentar outras comorbidades, a doenga é algo assustador e 0 medo da recidiva, 0 medo da
morte era uma importante preocupacao e o valor a vida e a fé em Deus foram fundamentais

para o enfrentamento da doenca.
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Por fim, ao considerar que tais percepgOes, mudancas e representacdes séo
importantes para compreender o impacto do céncer de colo do utero no cotidiano das
mulheres, faz-se necessario o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes de assisténcia a
salde da mulher pautadas no conceito de integralidade do cuidado prestado. Acredita-se que o
investimento na prevencdo do cancer cervical por meio da vacina do HPV e orientagdo de
relacdo sexual segura seja a melhor e mais urgente estratégia de prevencao e a realizacdo da
citologia oncotica uma forma eficaz para a deteccdo e tratamento precoce das lesdes
percursoras por meio de programas organizados de rastreamento.

Ainda, notou-se que o0s servi¢os de salde necessitam ser estruturados e as politicas
de rastreamento ampliadas para além do social, abrangerem a populacdo feminina
considerando seus valores culturais e necessidades especificas de cada mulher atendida. A
participacdo da mulher na prevencdo, protecdo, reabilitacdo e controle de cura do cancer
cervical precisa ser dindmica e apresentar interacdo com o profissional que presta o cuidado.

Para tanto, ha necessidade de identificar e evitar a infeccdo dos agentes
cancerigenos e compreender que a prevencdo evita a perda em anos de vida Util e sofrimento
das mulheres diagnosticadas precocemente. E importante compreender que, por meio da
contribuicdo de uma equipe multiprofissional atuante, é possivel reduzir a incidéncia e
mortalidade por cancer de colo do Utero.

Neste contexto, o enfermeiro desempenha um importante papel, pois dentre as
suas habilidades e competéncias estd prestar uma assisténcia qualificada por meio da
organizacdo de programas de educacdo em salde com o objetivo de contribuir para o
comportamento social de praticas saudaveis e seguras. Ainda, incentivar a adesdo dos
adolescentes e mulheres, destacando e esclarecendo a importancia da adesdo as campanhas de
vacinacdo contra HPV e rastreamento das lesdes precursoras por meio da realiza¢do do exame
de Papanicolaou.

Outra funcdo a ser desempenhada pela equipe de saude é a identificacdo da
populacéo de risco, buscando reduzir os fatores de risco, diminuir os sintomas do diagnostico
tardio e tratamento e proporcionar as mulheres melhor qualidade de vida.

Portanto, mais uma vez ressalta-se a importancia dos programas de rastreamento
serem organizados, diagnéstico e tratamento precoce, acdes de salde acontecerem por uma
equipe multidisciplinares, realizacdo de educagdo continuada e planejamento de assisténcia
qualificada.

Conhecer, ainda, a percepcdo da vulnerabilidade da mulher diagnosticada com

cancer de colo do utero nos permitiu compreender que a doenca colaborou para mudancas e
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trouxe representagdes importantes para o cotidiano das mulheres. Ao identificar os fatores que
contribuiram para a vulnerabilidade ao céncer, observou-se a necessidade de desenvolver
intervencdes pautadas na integralidade do cuidado a saude da mulher. Acredita-se que a
populacéo deve ser incentivada e esclarecida quanto a importancia de participar no cuidado a
sua saude e os servicos investir na educacdo em saide por meio da orientagdo das mulheres
quanto a necessidade de adesdo a vacinagdo contra o papilomavirus humano, orientacdo de

relacdo sexual segura e deteccdo e tratamento precoce das lesdes percursoras.
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