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INTRODUCAO

Mesmo com 0 avanco cientifico e tecnolégico mundial, problemas antigos de
salide publica ainda persistem, o Cancer de Colo do Utero (CCU), € um dos poucos
tipos de cancer passivel de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

O céancer ndo € uma doenca Unica e sim um conjunto de mais de 100
doencas diferentes, € resultante de alteracdes que determinam um crescimento
celular desordenado, ndo controlado pelo organismo e que compromete tecidos e
orgéo (INCA, 2014).

Essa doenca se instala no utero, em uma parte especifica que é o colo, que
fica em contato com a vagina, ela é descrita como uma infeccdo, que evolui para
uma leséo cancerosa invasora.

Existem dois tipos principais de CCU, que citaremos no decorrer do trabalho.
Estas alteracbes podem ser detectadas por exames anuais de prevencao o
Papanicolau.

O conhecimento dessa doenca € primordial para qualquer individuo,
independente do sexo, pois obter o diagnéstico precoce € uma estratégia que
possibilita terapias mais simples e efetivas.

Tendo em vista a diminuicdo da magnitude epidemiolégica desta patologia, ha
necessidade de implantacdo de a¢bes e politicas governamentais para criacao de
programas de deteccéo das lesbes precursoras e do cancer em sua fase inicial nos
locais onde ainda nao existem, assim como da melhoria da qualidade e
acessibilidade dos servicos existentes.

Por ser uma doenca silenciosa, ndo apresentar sinais ou sintomas e por falta
do conhecimento, acaba causando medo e receio nas pessoas de procurar um
médico especialista e realizar os exames rotineiros, e quando procuram ajuda
médica muitas vezes a doenca ja esta em estado avancgado.

Com as meninas da comunidade terapéutica, divulgar nosso trabalho sera
muito gratificante e importante, por serem adolescentes tenho certeza que essas
informagdes vao ser muito bem aproveitadas.

E importante que o Sistema Unico de Saude (SUS), junto com os
profissionais de saude divulgue mais informacdo para que a populacdo conheca os

sinais e modo de contagio e que o perigo existe, além de esclarecer as duvidas



sobre possiveis riscos causados pelo exame que o grande enigma de muitas
mulheres. “Além disso, € importante que as mulheres consultem sempre o
ginecologista e facam os exames de rotina, como o Papanicolau.

As adolescentes internadas na comunidade, precisam ter em mente que o

cuidado com a saude é fundamental para a qualidade de vida e o bem—estar.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Orientar adolescentes internados na comunidade terapéutica em uma cidade

da regido norte de Santa Catarina sobre a prevencao de cancer de colo de utero.

2.2. Objetivo Especifico

Avaliar duvidas e conhecimento dos adolescentes, referente a prevencédo do
cancer de colo de utero;
e Orientar sobre a importancia da higiene pessoal e os cuidados com o HPV;

e Desenvolver acdes educativas em saude sobre o tema proposto;

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia é a fase que marca a transicdo entre a infanciae aidade
adulta. Com isso essa fase caracteriza-se por alteracdes em diversos niveis - fisico,
mental esociale representa para o individuo um processo de distanciamento de
formas de comportamento e privilégios tipicos da infancia e de aquisicdo de
caracteristicas ecompeténcias o capacitem a assumir 0s deveres epapeéis sociaisdo
adulto (WIKIPEDIA,2014).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Inf�ncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Habilidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Papel_social
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O termo adolescéncia vem do latim adolescere e significa crescer. A palavra
adolescence foi usada na lingua inglesa pela primeira vez em 1430, e referia-se a
faixa etaria dos 14 aos 21 anos para homens e dos 12 aos 21 anos para as
mulheres (SILVIA et al, 2012).

Segundo a WIKIPEDIA ,2014
A Organizacao das Nacdes Unidas define juventude como a
fase entre 15 e 24 anos de idade - sendo que ela deixa aberta
a possibilidade de diferentes na¢des definirem o termo de outra
maneira; A Organizacdo Mundial da Saude define adolescente
como o individuo que se encontra entre 0os dez e vinte anos de
idade e , no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
estabelece ainda uma faixa etaria para menores de idade - dos
12 anos completos aos 18 anos incompletos, aonde o menor
nessa faixa de idade se cometer um crime pode receber
medidas socio educativas dele, inclusive de restricdo da

liberdade através de apreenséo.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2010, a
populacao adolescente de 10 a 19 anos alcancou 17,9% da populacdo total do pais,
representando cerca de 34 milhdes de jovens nessa faixa etaria.

Assim sendo, no Brasil a adolescéncia brasileira é fortemente marcada pelas
deficiéncias na implementacdo de politicas publicas que promovam o
desenvolvimento pleno do sujeito. No que tange aos direitos sexuais e reprodutivos,
torna-se imprescindivel a triade saude-educagdo-familia para constituir garantias
legais para o desenvolvimento saudavel e seguro da adolescéncia (MORAES, et
al,2012).

Dessa forma, a primeira instancia de analise deve ser a de uma legislacéo
prépria ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente’, onde o sujeito total & o préprio

adolescente.

'0 Estatuto da Crianca e do Adolescente que assegura a protecdo integral da crianca e do

adolescente esta constituido no art. 3° pela lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza��o_Mundial_da_Sa�de
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estatuto_da_Crian�a_e_do_Adolescente
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O ECA e os direitos sexuais e reprodutivos dispde do artigo de abertura da
Lei sobre a protecao integral da criangca e do adolescente. N&o ha integralidade do
sujeito sem considerar os componentes da sexualidade. Como direitos fundamentais
a pessoa humana, o ECA deve assegurar todas as oportunidades para o
desenvolvimento do sujeito, afirmando com prioridade os direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, a cultura e ao lazer. A protecdo também diz
respeito a exposicdo do adolescente a formas degradantes de constrangimento e
exploracdo, a omisséo, a negligéncia e de qualquer forma de violéncia (SILVIA, et
al,2012).

3.2. Morfofisiologica -Feminina

Sistema genital feminino é um conjunto de O&rgdos responsaveis pela
reproducdo na mulher. Esse sistema é composto por 6rgdos gametégenos
(produtores de gametas) e 6rgdos gametoforos (por onde transitam os gametas),
além de um 6rgao que proporciona o desenvolvimento de um novo ser vivo (o Utero),
(FERNANDES,2009).

Os 6rgaos genitais femininos sdo incumbidos da producdo dos O6vulos, e
depois da fecundacéo destes pelos espermatozoides, oferecendo condi¢bes para o
desenvolvimento até o nascimento do novo ser (NETTER,2000).

Os 6rgaos reprodutores femininos externos incluem a vulva, as glandulas
vestibulares maiores, e o clitoris.

Os internos incluem a vagina, o Utero, os ovarios e as tubas uterinas.
(LUECKENOTTE, 2002).

Figura 1. Anatomia do Aparelho Reprodutor Feminino.

Fonte: (SAUDE, 2014).

3.2.1. Morfofisioldgica -Masculino
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Em condi¢cdes normais, o homem possui, para reproducado, dois testiculos,
dois epididimos, dois dutos deferentes (essas estruturas anatdbmicas encontram-se
dentro da bolsa testicular ou escroto). Mais internamente, os dois dutos deferentes

saem do escroto e penetram profundamente na pelve masculina, por tras da bexiga.

Figura 2: Anatomia do Aparelho Reprodutor Masculino

Fonte: (HOSPITAL Séao Paulo, 2014).

3.3. Cancerde Colo de Utero

O cancer do colo do utero € um importante problema de saude publica
mundial. Seu diagnéstico e tratamento podem gerar estresse, levando as mulheres a
desenvolver estratégias de enfrentamento (PANOBIANCO, et al, 2012).

O CCU pode também ser chamado de céncer cervical, jA que acomete
inicialmente um local no Utero que recebe o nome de cérvix, que € a parte mais
baixa do utero e fica bem no final da vagina. Este tipo de cancer é um dos que mais
causa mortes no meio feminino, ficando somente atras do cancer de mama.

Quando as células da superficie do colo do utero comegam a se multiplicar de
forma indevida, tumores sdo gerados (DATASUS, 2014).

Figura 3: Anatomia do Colo Uterino.
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Fonte: (SLIDE PLAYER, 2008).

O desenvolvimento do cancer é geralmente muito lento. Ele comeca como
uma doenca pré-cancerosa chamada de displasia. Essa doenca pode ser detectada
por um Papanicolau e é completamente tratavel. Por esse motivo € muito importante
gue as mulheres fagcam exames de Papanicolau periodicamente. Hoje, a maioria das
mulheres diagnosticadas comcéancerde colo do Gtero ndo realizaram exames de
Papanicolau periodicamente ou né&o fizeram acompanhamento apds receber
resultados anormais (SAUDE.IG, 2010).

As alteracbes pré-cancerosas ndo detectadas podem se transformar em
cancer de colo do utero e se espalhar para a bexiga, intestino, pulmdes e figado.
Pode demorar anos até que as alteragdes pré-cancerosas se transformem em
cancer cervical. Os pacientes com cancer cervical (de colo de Gtero), geralmente néo
apresentam problemas até o cancer estar avancado e ter se espalhado (SAUDE.IG,
2010).

O cancer de colo do Utero comeca nas células na superficie do colo do utero.
Ali existem dois tipos de células: escamosas e colunares. A maioria dos casos de
cancer de colo do utero envolve as células escamosas ( ZIEVE , et al, 2010).

O CCuU,constitui um problema de saude publica e é doenca passivel de ser
prevenida, estando diretamente vinculada ao grau de subdesenvolvimento do pais.

Os investimentos do Ministério da Saude, a fim de aprimorar 0os servigcos
oncoldgicos oferecidos pelo SUS, tém sido a cada ano, ampliados. Nos dltimos trés
anos, o Governo Federal investiu mais de R$ 2 bilhdes com assisténcia oncoldgica
no Brasil, um crescimento de 26% se comparado ao ano de 2010, quando o
investimento foi de aproximadamente R$ 1,9 bilhdo. Como estratégia para expandir

a atencdo oncologica no Brasil, em 2011, a presidente Dilma Rousseff langcou o


http://saude.ig.com.br/cancer/
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Plano Nacional de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Céncer de Colo do
Utero e de Mama e pretende, até 2014, investir mais R$ 4,5 bilhdes no plano
(BRASIL, 2013).

O cancer do colo do atero é raro em mulheres até 30 anos e sua incidéncia
aumenta progressivamente até ter seu pico na faixa de 45 a 50 anos, e sua
mortalidade aumenta a partir da quarta década de vida, com expressivas diferencas
regionais (BRASIL ,2014).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir de 2020,
estima-se no mundo o diagnéstico de 15 milhées de novos casos de cancer ao ano.
Mantidas as condicbes socioculturais atuais, cerca de 70% desses tumores
ocorrerdo em paises dos quais apenas 5% possuem recursos para controle da
doenca. Aplicando-se o conhecimento cientifico que se possui, poder-se-ia reduzir
cerca de um quarto a incidéncia de todos os canceres e curar a terca parte deles,
com a tecnologia atual. Com essas medidas, reduzir-se-ia a incidéncia da doenga a
metade nos préximos 25 anos (NETOet al, 2001).

Existem dois tipos principais de cancer do colo de utero, o carcinoma de
células escamosas e 0 adenocarcinoma. Cerca de 80% a 90% dos canceres
cervicais sdo carcinomas de células escamosas.

Durante as 3 Uultimas décadas os adenocarcinomas cervicais estdo se
tornando cada vez mais comuns. Esse tipo de céncer de colo do Utero se
desenvolve a partir das células glandulares produtoras de muco do endocervice.
Com menos frequéncia estdo os canceres do colo do Utero que tém caracteristicas
comuns aos carcinomas de células escamosas e aos adenocarcinomas, S0 0S
denominados carcinomas adenoescamosos ou carcinomas mistos.

Embora quase todos os canceres cervicais sejam ou carcinomas de células
escamosas ou adenocarcinomas, outros tipos de cancer também pode se
desenvolver no Utero. Entre 0s outros tipos estdo o melanoma, sarcoma, e linfoma,
gue ocorrem mais frequentemente em outras partes do corpo (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2013).

Dentre todos os tipos de cancer, o de colo uterino tem um dos mais altos
potenciais de prevencédo e cura, chegando perto de 100% quando diagnosticado
precocemente. Isso é possivel acontecer porque a patologia tem uma fase pré-

clinica longa, e 0 exame para deteccéo precoce, 0 papanicolau, € eficiente, de baixo
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custo e facil realizacdo. Na fase inicial essa patologia raramente produz sintomas.
Secrecdo, sangramento apoés relacdo sexual ou sangramento irregular ocorrem na
fase mais avancada da doenca (GREENWOOD ,et al,2006).

A neoplasia de colo uterino atinge, principalmente, a faixa etaria de 35 a 55
anos, podendo, todavia, ocorrer em mulheres ainda na fase da adolescéncia. Os
fatores de risco para esse tipo de cancer sdo bem conhecidos: inicio precoce de
atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais, desnutricdo, fumo e infeccao
pelo Papiloma Virus Humano (HPV). O exame de papinicolau, também chamado de
exame preventivo ou colpocitologia oncética, tem papel de extrema importancia para
mudar os numeros de incidéncia e mortalidade dessa patologia (GREENWOOD, et
al, 2006).

Esse exame, descoberto na década de 1930, pelo Dr George Papinicolau, é
de grande aceitabilidade tanto pela populacdo quanto pelos profissionais de saude.

Tal exame € realizado em nivel ambulatorial e ndo provoca dor. No entanto,
pela prépria natureza do exame, que envolve a exposicao de 6rgados relacionados a
sexualidade, o papanicolau € motivo de desconforto emocional para muitas
mulheres (GREENWOOD, et al, 2006).

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em
fase inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apos a
relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas

urinarias ouintestinais nos casos mais avancados (INCA, 2014).

3.4. ClassificacGes da Neoplasia

E importante ressaltar que a lesdo ndo tem que passar obrigatoriamente por
todas as etapas para chegar ao cancer invasor (carcinoma), sendo as lesfes de alto
grau consideradas as verdadeiras precursoras do cancer, pois, na maioria dos
casos, evolui para carcinoma invasor do colo uterino (SOARES, et al,2010).

Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 e 58, sdo encontrados
ocasionalmente na forma clinica da infeccdo (verrugas genitais) e tem sido
associados com lesbBes externas (vulva, pénis e anus), com neoplasias intra-
epiteliais ou invasivas no colo uterino e vagina (ALERGOMATOLOGIA,2010).
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Pacientes que tem verrugas genitais podem estar infectados
simultaneamente com varios tipos de HPV. H& 15 tipos de HPV relacionado as
doencas neoplasicas do colo uterino, sao eles:

Baixo risco = Associados com lesdes cervicais = 20,2% em
NIC(neoplasia Intra-Epitelial cervical)de baixo grau de malignidade, praticamente
inexistentes em carcinomas invasores. E uma Neoplasia Intra-Epitelial Cervical | -
NIC | = 6, 11, 42, 43 e 44 (displasia leve), essas alteracdes se limitam a um terco do
epitélio de revestimento da cérvice. Segundo o0 Ministério da Saude,
aproximadamente 60% das mulheres com NIC | apresentam regresséo espontanea,
30% apresentam persisténcia da lesdo e menos de 10% evoluem para NIC III.

Risco intermediario = NIC = 31, 33, 35, 51, 52 e 58 = Associados com lesdes
cervicais = 23,8% em NIC de alto grau, mas em apenas 10,5% dos carcinomas
invasores Neoplasia Intra Epitelial Cervical Il - NIC Il (displasia moderada), e
Neoplasia Intra Epitelial Cervical 11l - NIC Il (displasia intensa ou carcinoma in situ),
as alteragdes atingem ¥ do epitélio pavimentoso de revestimento do colo uterino
(NIC 1) ou atinge toda a espessura epitelial (NIC 1ll) .Sdo lesdes de alto grau de
malignidade .

Alto risco =NIC = 16 = Associacdo com lesdes cervicais = 47,1% em NIC de
alto grau. E um Carcinoma Escamoso Invasivo: as alteracBes celulares s&o
semelhantes ao NIC Ill, necessitando comprovacao histopatoldgica para determinar
a invasao;

Carcinoma invasor =NIC = 18, 45 e 56 = Associa¢dao com lesfes cervicais =
6,5% em NIC de alto grau e 26,8% em carcinoma invasor. E um Adenocarcinoma in
situ ou invasivo: alteracbes nas células glandulares do colo uterino
(ALERGOMATOLOGIA,2010).

3.5. Virus do Papiloma Humano

Papilomavirus humano (HPV) € um DNA-virus ndo cultivavel do grupo
papovavirus. Atualmente sdo conhecidos mais de 70 tipos, 20 dos quais podem
infectar o trato genital. Estdo divididos em 3 grupos, de acordo com seu potencial de

oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico, quando associados a outros co-
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fatores, tem relacdo com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do
cancer invasor do colo uterino (ALERGODERMATOLOGIA, 2010).

O HPV é um virus comum transmitido nas relacdes sexuais. Algumas cepas
causam o cancer de colo do utero. Outras cepas podem causarverrugas genitaise

existem aquelas que ndo causam nenhum problema (SAUDE,2014).

Figura 4: Virus do Papiloma Humano.

Fonte (SAUDE, 2013).

Fatos essenciais a serem considerados:

- Virtualmente todos os casos de cancer do colo uterino (99,7%) resultam de
infeccbes persistentes por tipos de HPV de alto risco,ou seja, infecgdes por HPV
oncogénico que nao regrediram espontaneamente; a infeccdo persistente por HPV
oncogénico é causa necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo uterino;

- 70,7% dos casos de canceres do colo uterino estéo relacionados aos HPVs
16 e 18 e 82,9% aos tipos de HPV: 16, 18, 31, 33 e 45 que sSdo 0S cinco mais
frequentes causadores de cancer do colo uterino;

- 90,5% dos adenocarcinomas cervicais estdo relacionados aos tipos de HPV
16, 18 e 45; no Brasil, a prevaléncia de infec¢do por HPV no colo uterino varia entre
10% e 24,5% em mulheres com citologia normal (SOARES, et al,2010).

3.5.1. Diagnostico do HPV
SEGUNDO NETO, et al , 2001
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir de 2020 estima-se no

mundo o diagnéstico de 15 milhdes de novos casos de cancer ao ano. Mantidas as

condicdes socioculturais atuais, cerca de 70% desses tumores ocorrerao em paises


http://saude.ig.com.br/minhasaude/enciclopedia/verrugas+genitais/ref1238131641101.html
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dos quais apenas 5% possuem recursos para controle da doenca. Aplicando-se o
conhecimento cientifico que se possui, poder-se-ia reduzir cerca de um quarto a
incidéncia de todos os canceres e curar a terca parte deles, com a tecnologia atual.
Com essas medidas, reduzir-se-ia a incidéncia da doenca a metade nos proximos 25

anos.

As lesdes cervicais, subclinicas, sdo geralmente detectadas pela citologia
oncotica, devendo ser avaliadas pela colposcopia e biopsias dirigidas. O diagndstico
definitivo da infeccdo pelo HPV é feito pela identificacdo da presenca do DNA viral
por meio de testes de hibridizacdo molecular (hibridizacdo in situ, PCR, Captura
Hibrida). O diagnostico por colpocitologia nem sempre esta correlacionado com a
identificacdo do DNA do HPV.

As alteracdes celulares causadas pelo HPV no colo uterino tém o mesmo
significado clinico que as observadas nas displasias leves ou neoplasia intra-epitelial
de grau |. Mais recentemente, ambas as condicdes tém sido denominadas
indistintamente comoleséo intraepitelial escamosa de baixo grau (Low Grade
SquamousintraepithelialLesion — LSIL), com grande chance de regressdo sem
tratamento. Existem testes que identificam varios tipos de HPV mas ndo esta claro
seu valor na pratica clinica e as decisdes quanto a condutas clinicas ndo devem ser
feitas com base nestes testes. Também ndo é recomendavel o rastreio de infecgéo
subclinica pelo HPV por meio desses testes (ALERGODERMATOLOGIA, 2014).

3. 6. Fatores de Risco

Os fatores de risco para o CCU, em geral, sdo modificaveis por
comportamentos de promoc¢éo da saude, como: utilizacdo de preservativo em todas
as relacdes sexuais; realizacédo de higiene intima adequada; realizacdo do exame de
prevencdo do CCU anual ou trienalmente apds dois resultados consecutivos
negativos; observancia ao tratamento prescrito  ou encaminhamento para uma
unidade de referéncia,aumento da ingestdo de frutas,verduras e cereais nas
refeicbes diarias;monogamia mutua e pratica de exercicio fisico regular (TORRES,
2012).

Quase todos os casos de cancer de colo do Utero sdao causados pelo HPV.
Outros possiveis fatores sao por:
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e Praticar sexo muito cedo;

e Varios parceiros sexuais;

Parceiros sexuais que possuem VAarios parceiros sexuais ou que participam de
atividades sexuais de alto risco;

Mulheres cujas mées tomaram o DES (dietilestilbestrol)? durante agravidezno
inicio da década de 1960 para evitar um aborto espontaneo,sistema imunologico
enfraquecido,Status econdmico baixo (pode néo ter condi¢des financeiras de realizar

exames de Papanicolau periédicos).

3. 7. Sintomas

Na maioria das vezes, ocancerde colo do uUtero em estagio inicial nao
apresenta sintomas.Possiveis sintomas: Corrimento vaginal continuo, que pode ser
claro, aquoso, rosado, marrom, apresentar sangue ou ter cheiro ruim.

e Sangramento vaginal anormal entre as menstruacfes, apdés as relacbes
sexuais ou ap0s a menopausa.

¢ As menstruacdes ficam mais intensas e ocorrem por mais tempo que o
normal.

¢ Qualquer sangramento ap0s a menopausa.

Possiveis sintomas do CCU avancado: perda de apetite, perda de peso,
fadiga, dor pélvica, dor nas costas, dor nas pernas, inchagco em apenas uma das
pernas, sangramento intenso na vagina, saida de urina ou fezes pela vagina,

fraturas 6sseas.

3.8. Deteccéo Precoce

2 Dietilestilbestrol é uma substancia estrogénica cristalina sintética, um
antineoplasico, agonista estrogeno nao-esteroide, que inibe a secrecao hipofisaria
do hormdnio luteinizante e, por acdo direta no testiculo, diminui a concentracéo

plasmatica da testosterona


http://saude.ig.com.br/gravidez/
http://saude.ig.com.br/cancer/
http://saude.ig.com.br/dor/
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O céancer cérvico uterino pode ocorrer através de um exame tecnicamente
simples e de baixo custo: exame de papanicolau. Também conhecido como:
citologia oncotica, exame citolégico, exame de lamina, exame citopatoldgico ou
citologia cervicovaginal.

Este exame foi introduzido por Papanicolau e Traut em 1943 devido ao fécil
acesso ao colo uterino e as suas caracteristicas morfoldgicas e funcionais tornando
possivel a identificacdo precoce das neoplasias cervicais.

O exame de papanicolau apesar de ndo estabelecer diagndéstico definitivo,
conduz & propedéutica seguinte. E considerado como um método de rastreamento
com razoavel sensibilidade, seguro e de baixo custo(SOARES, et al,2010).

Em um progndstico muitos fatores influenciam o resultado de um céancer de
colo do utero. Sao eles: o tipo de cancer, o estagio da doenca e a idade e condicéo
fisica geral da mulher.

As doencas pré-cancer sdo totalmente curaveis quando acompanhadas e
tratadas adequadamente. A chance de uma pessoa estar viva em cinco anos (taxa
de sobrevivéncia de cinco anos) no caso de um cancerque se espalhou para dentro
das paredes do colo do utero, mas nao para fora da regido do colo do Utero é de
92%. Entretanto, a taxa de sobrevivéncia de cinco anos diminui continuamente

quando o cancer se espalha para outras regides do corpo (SAUDE, 2010).

3.9. Prevencéo

Uma nova vacina para prevenir o cancer de colo do utero ja esta disponivel.
Em junho de 2006, a FDA (U.S. FoodandDrugAdministration) aprovou a vacina
Gardasil, que previne contra a infeccdo de dois tipos de HPV responsaveis pela
maioria dos casos decancerde colo do Utero. Estudos mostram que a vacina parece
evitar o cancer de colo do Uterom estagio inicial e as lesbes pré-cancerosas. O
Gardasil é a primeira vacina aprovada especifica para prevenir contra um tipo de
cancer.

As vacinas profilaticas tém uma o6tima eficacia na prevencdo de infeccbes
causadas pelos tipos de HPV oncogénicos mais prevalentes, HPV 16 e HPV 18. As
vacinas encontram-se disponiveis na rede privada e tém o potencial de diminuir

significativamente a incidéncia do cancer do colo uterino e outros canceres


http://saude.ig.com.br/cancer/
http://saude.ig.com.br/cancer/
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associados a infecgéo persistente por HPV oncogénico. A propria OMS recomenda a
vacinacao contra HPV de uma forma universal.

O Brasil apresenta bons indicadores de cobertura de vacinas com programas
abrangentes portanto, capacidade de implementar a vacinacdo contra HPV
oncogénico e assim diminuir grande parte dos casos de cancer do colo uterino que,
de outra forma, poderiam néo ser evitados (BORBA, et al, 2010).

Tabela 2: Vacina contra o HPV.

Fonte: (VERMELHO, 2014).

3.10 Exame Papanicolau

Este exame é realizado por um médico ginecologista, no seu consultorio.
Inicia-se com a introducdo de um instrumento denominado espéculo vaginal, que ira
permitir uma visao e um acesso mais facil ao colo do utero.

Figura 5: Imagem do cancer no colo utero.

Fonte: (SAUDE, 2014).

Em seguida, o médico recolhe uma amostra de células do colo do Utero e da
vagina com a ajuda de uma espatula, colocando-as numa lamina de vidro.
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Esta amostra serd entdo observada ao microscopio, de maneira a serem
detectadas quaisquer anormalidades nas células que possam indicar o inicio ou 0
desenvolvimento do cancer. Normalmente é pedido a mulher para que nao tenha
relacbes sexuais nas 48 horas anteriores, de forma a assegurar uma maior eficacia
do exame. O Papanicolau também n&o pode ser realizado quando a mulher esti
menstruada, pois pode alterar os resultados.

Em caso de resultado negativo no primeiro exame, entdo regra geral, a
mulher apenas fard novo exame passado um ano, Se no ano seguinte der
novamente negativo, entdo por norma, o médico apenas calendarizara o préximo
passados 3 anos (FOTOSANTESE, 2014).

Realizar exames de Papanicolau periodicamente ajuda a detectar as
alteracdes pré-cancerosas que podem ser tratadas antes de se transformarem em
um cancer de colo do Utero. Os exames de Papanicolau sdo eficazes em detectar
essas alteragbes, mas eles devem ser feitos com frequéncia. Exames
pélvicosanuais, incluindo o Papanicolau, devem comecar a ser feitos quando a
mulher se torna sexualmente ativa ou a partir dos 20 anos em mulheres que ndo séo
sexualmente ativas

As principais alteracdes associadas a processos pré-neoplasicos ou malignos
detectaveis facilmente pelo Papanicolau sao:

- Atipicas de significado indeterminado em células escamosas (ASCUS) e/ou
glandular (AGUS): alteracdes fitopatologicas que devem ser melhor investigadas. A
mulher deve ser reavaliada e, de acordo com a histdria clinica repetir a citologia em
seis meses ou encaminha-la para colposcopia; (SOARES, et al,2010).

Utilizando-se o exame de Papanicolau como rastreador de cancer de colo
uterino em programas bem estruturados nota-se uma queda significativa das taxas
de incidéncia e de mortalidade.

No exame de Papanicolau séo colhidas células da ectocérvice com a espétula
de Ayree da endocérvice com a escova cervical, apos a introducdo do espéculo e
exposicdo do colo uterino. O material € colocado em uma lamina transparente de
vidro com uma parte fosca numerada e identificada com o nome da mulher. Logo
apos a coleta é feita a fixacdo do esfregago com alcool a 95% ou polietilenoglicol ou

propinilglicol .
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A lamina é acondicionada em tubete e encaminhada para o laboratério, onde
€ corada e levada ao microscopio para identificacdo de células esfoliadas, atipicas,
malignas ou pré-malignas.A coleta do material para o exame de papanicolau é
realizada na consulta ginecolégica com médico ou enfermeiro.

Praticar sexo seguro (com camisinha) também diminui o risco de contrair HPV
e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Para diminuir ainda mais o risco de cancer de colo do utero, as mulheres
devem limitar a quantidade de parceiros sexuais e evitar parceiros que participam de
atividades sexuais de alto risco.

Prevencao do céncer de colo uterino, definido como prioridade de controle em
saude publica tanto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto pela
Federacéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

Em publicacdo da FIGO de outubro de 2009,

[...] N&o ha mais nenhuma justificativa para negligenciar a
violacdo dos direitos humanos das mulheres diagnosticadas
com cancer de colo uterino — o direito ao mais alto padrdo
disponivel de atencdo a saude e a qualidade de vida. O
controle do cancer nao previne apenas mortes e
incapacidades, mas também cria melhores condi¢des de saude
e de bem-estar das familias pela preservacdo do suporte
parental e econdbmico das mulheres, criancas, familias e

comunidades.

O céncer de colo uterino representa um importante problema global de
salde publica, sendo uma causa comum de mortalidade entre as mulheres, e
virtualmente 100% dos casos estdo associados a infeccdo pelo HPV Oncogénico
(BORBA, et al, 2010).

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), informa
gue, apesar de 0 acesso ao exame preventivo (teste de Papanicolau), ter
aumentado no Brasil, ndo foi suficiente para reduzir a tendéncia de mortalidade
devido ao cancer do colo do utero, porque em muitas regides o diagndstico ainda é
feito em estadios avancados da doenca e atribui esse fato a: dificuldade de acesso
da populacdo feminina aos servi¢cos e programas de salude; capacidade do sistema
anico de saude (SUS) em absorver a demanda que chega as unidades; dificuldades
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dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo assistencial
que permita 0 manejo e o0 encaminhamento adequado de casos
suspeitos.(PANOBIANCO ,2010)

O exame de Papanicolau € um marco alcancado para a prevencao do cancer,
através da capacidade de detectar precocemente anormalidades celulares, que
resulta na reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer de colo uterino.

Apesar desse sucesso, 0 exame de Papanicolau exibe duas importantes
limitagBes:resultados falso-negativos, controlados, em parte, através de repeticao
periédica e um programa organizado de prevencdo de cancer do colo uterino com
base no exame de Papanicolau .

Geralmente esta aquém da disponibilidade de recursos das nacdes em
desenvolvimento.

No Brasil, a prevencdo do cancer de colo uterino é feita por rastreamento
através do exame de Papanicolau, na maior parte das regides, de forma oportunista
e ndo organizada.

O controle do cancer do colo uterino se destaca entre as politicas de saude
no Brasil. O Programa de Prevencdo de Céncer de Colo Uterino no Brasil foi
implantado pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) em 1997. Consiste no
rastreamento anual para o cancer do colo uterino através do teste de Papanicolau
em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos e no tratamento, quando necessario, de
acordo com cada caso. (BORBA, ET AL,2010)

3.11. Bidpsia

Os exames de Papanicolau identificam pré-cancer e cancer, mas nao
fornecem o diagndstico final. Se alteracbes anormais forem identificadas, o colo do
Gtero geralmente € examinado com ampliagdo de imagem. Isso é chamado
decolposcopia. Pedagos do tecido sdo removidos cirurgicamente (bidpsia) durante
esse procedimento e enviados a um laboratorio para exames.

Em uma biopsia cervical por puncédo, o colo do Utero pode ser tingido com
uma solucdo de iodo para melhorar a visibilidade de anormalidades. Em seguida,
sao recolhidas amostras dessas areas de tecido para exame.

Figura 6: Imagem da biopsia cervical


http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/papanicolaou/ref1596825113280.html
http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/colposcopia/ref1237835431450.html
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Fonte:(ENCICLOPEDIA DA SAUDE, 2014).

Outros testes possiveis: curetagem endocervical (CEC) para examinar a
abertura do colo do utero, biépsia em cone.

Se a mulher for diagnosticada com cancer de colo do utero (ou cervical), o
meédico solicitard mais exames para determinar a extensdo do céancer. Isso é
chamado estadiamento.

Possiveis testes: Tomografia ComputadorizadaCistoscopia, Ressonancia
magnética, Radiografia do Torax, Pielograma intravenoso (PIV), (SAUDE, 2010).

3.12. Tratamento

Este varia dependendo da condicdo desaudedo paciente, da localizacdo do
tumor e da extensdo do cancer. Mulheres mais velhas e que ja tiveram filhos podem
optar pela retirada do Utero, por exemplo Pacientes mais jovens podem optar por
uma intervencao cirdrgica na regido.

O tratamento por cirurgia ir4 retirar parte do aparelho sexual da mulher.
Assim, seram extraidos o utero, os linfonodos pélvicos, e ainda, uma por¢ao superior
do canal vaginal. Se a paciente for jovem, poderao ser preservados 0s ovarios, mas
apenas em casos onde o tumor € pouco extenso. Quanto mais avancado estiver o
cancer, maior sera a extensao da cirurgia. Radioterapias e quimioterapias também
sdo medidas utilizadas e possuem o intuito de destruir as células cancerigenas.
(INSTITUTO ONCOGUIA,2014).

Em caso de resultado positivo, terdo de ser tomadas medidas para remover e
eliminar essas células cancerigenas. Assim, o tratamento neste tipo de cancer &
normalmente baseado em radioterapia, quimioterapia e cirurgia. O tratamento
escolhido pelo médico ira depender o tipo e o grau de desenvolvimento do tumor,

bem como da propria saude do paciente. Por exemplo, no caso do cancer estar


http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/tomografia+computadorizada/ref1237829936622.html
http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/ressonancia+magnetica+rm/ref1237835205560.html
http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/ressonancia+magnetica+rm/ref1237835205560.html
http://saude.ig.com.br/minhasaude/exames/ressonancia+magnetica+rm/ref1237835205560.html
http://www.saudemedicina.com/c/saude/
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numa fase inicial, a radioterapia e uma cirurgia ttm o mesmo efeito, e a escolha do
método dependera do tipo de paciente.O tratamento radio- e quimioterapico é
prestada por equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, nutricionista,
assistente  social, fisico, auxiliar de enfermagem e técnico de
radiologia(FOTOSANTESE, 2014).

O cancer do colo do utero em estadio IVB é uma doenca incuravel. Sédo
controversos o0s tratamentos do cancer avancado do colo uterino, sendo a
guimioterapia, radioterapia e cirurgia consideradas paliativas e indicadas de acordo
com cada caso. Deve-se avaliar a necessidade da radioterapia anti-hemorragica.
Como tratamento, a quimioterapia e radioterapia devem ser consideradas somente
quando incluidas em  protocolo.

As pacientes ndo serdo submetidas a quimioterapia, principalmente se as
escorias estiverem elevadas (FOTOSANTESE, 2014)

3.12.1. Radioterapia

A radioterapia utiliza radiag&o ionizante (radiacdes que tém energia suficiente
para ionizar moléculas através da liberacdo de elétrons da estrutura atbmica, como
por exemplo os raios X, particulas beta, particulas alfa, etc) para o tratamento de
cancer e algumas doencas benignas (INCA, 2014).

A radioterapia atua no &cido desoxirribonucléico (DNA) das células,
impedindo-a de se multiplicar (morte reprodutiva) e/ou induzindo sua morte direta
por apoptose. As células normais também sofrem danos em seu DNA, contudo
possuem possibilidade de reparo com maior eficiéncia que a célula maligna(MINHA
VIDA,2014).

3.12.2. Quimioterapia

A quimioterapia tem sido utilizada com frequéncia como tratamento adjuvante
a radioterapia devido aos sucessos alcangados por essa associacdo. Estes
resultados positivos se devem ao fato de a quimioterapia potencializar os efeitos da
radioterapia e tornar mais eficiente o processo de combate a célula tumoral. O

tratamento com quimioterapia atinge tanto as células normais quanto as neoplasicas
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e afeta principalmente as células de reproducao rapida, como as da medula 6ssea,
da mucosa intestinal e dos foliculos pilosos. A acdo nociva contra as células normais
acarreta muitos efeitos colaterais (MINHA VIDA,2014).

A cisplatina é aplicada por infusdo endovenosa continua e trata-se de droga
ciclo-celular ndo especifica, que produz ligacdes cruzadas no DNA e inibe a sua
sintese. Ela provoca efeitos colaterais como a mielodepressado, nauseas e vomitos
severos, neuropatia periférica, ototoxicidade, nefro toxicidade, fadiga, nauseas e
vomitos sado efeitos colaterais incdbmodos que podem ser apresentados pelas

pacientes.

3.12.3. Tipos de Cirurgias para o CCU inicial

Excisdo eletrocirirgica com alca - LEEP,é6 um procedimento que usa
eletricidade para remover o tecido anormal , trata-se de um tipo de cirurgia que
utiliza um bisturi elétrico de baixa voltagem e alta frequéncia de corrente, capaz de
retirar partes de tecido sem causar grande queimadura. E considerado atualmente o
melhor tratamento para as lesdes pré-malignas do colo uterino, pois € de baixo custo
e pode ser feita sob anestesia local, sem internagao.

ODietilestilbestrol (DES), que é uma substancia estrogénica cristalina
sintética, capaz de produzir todas as respostas farmacologicas e terapéuticas
atribuiveis aos estrogenos naturais.

e A crioterapia congela as células anormais.

e A terapia a laser usa luz para queimar o tecido anormal.

¢ A histerectomia (remocé&o do Utero, mas nao dos ovarios) geralmente néao é
realizadaem um céancer de colo do Utero que néao se espalhou. Ela pode ser feita em
mulheres que ja passaram por varios procedimentos LEEP (BEREK, 2014).

Os tipos de histerectomia, segundo Rutledge e Piver, estdo descritos na
tabela abaixo:

Tabela 1: Tipos de histerectomia

Descricao Histerectomia
Tipo

Histerectomia simples extrafacial
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Histerectomia com remocé&o de metade dos
I paramétrios e Utero-sacros com resseccao do terco
superior da vagina
Histerectomia com remocdo completa dos
Il paramétrios e Utero-sacros, incluindo terco superior
da vagina
Histerectomia com remocao de todo o tecido
Vv periuretral, ligadura da artéria vesical superior e
resseccao de trés quartos da vagina
Histerectomia com remocéo da porcédo distal
dos ureteres e bexiga
Fonte: (BEREK, 2014).

Possiveis tratamentos para o cancer de colo do utero mais avancado:

¢ Histerectomia radical que remove o Utero e grande parte do tecido ao redor,
incluindo os linfonodos internos e a parte superior da vagina.

e Exenteracdo pélvica, um tipo de cirurgia radical na qual todos os érgaos da
pélvis, incluindo a bexiga e o reto, sdo removidos.

A radiacdo pode ser usada para tratar o cancer que se espalhou além da
pélvis ou para umcéancerque reincidiu. A radioterapia pode ser interna ou externa.A
radioterapia interna utiliza um implante que contém material radioativo e é colocado
dentro da vagina, proximo ao céancer de colo do utero. O implante é removido
guando a paciente volta para casa. A radioterapia externa emite radiacao a partir de
um grande equipamento para o local do corpo em que o cancer esta localizado. E
um processo semelhante ao raio X. A quimioterapia utiliza medicamentos para
eliminar o cancer. Alguns dos medicamentos usados na quimioterapia do cancer de
colo do utero sdo 5-FU, cisplatina, carboplatina, ifosfamida, paclitaxel e
ciclofosfamida. Algumas vezes, a radioterapia e a quimioterapia sdo usadas antes
ou depois da cirurgia (SAUDE, 2010).

3.13. Complicagbes


http://saude.ig.com.br/cancer/
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Contraindicagdes para tratamento cirdrgico Doengas que contraindiqguem
cirurgia de grande porte:

Obesidade morbida.

O tratamento do cancer do colo do utero na gestante depende do
estadiamento e idade gestacional.

Alguns tipos de cancer de colo do Utero ndo respondem bem ao tratamento.

O cancer pode voltar (reincidir) apos o tratamento.

As mulheres que fizeram tratamento para salvar o Utero apresentam alto risco
de volta do cancer (reincidéncia).

A cirurgia e a radiagdo podem causar problemas nas fungbes sexual,
intestinal e urinaria.

RestricBes para radioterapia:

Obesidade mérbida

Massa pélvica anexial

Hemoglobina <10g/dl

Colagenoses

Processo inflamatorio pélvico agudo (SAUDE,2010).

Alguns tipos de cancer de colo do utero ndo respondem bem ao tratamento.

O cancer pode voltar (reincidir) apos o tratamento.

As mulheres que fizeram tratamento para salvar o Utero apresentam alto risco
de volta do cancer (reincidéncia).

A cirurgia e a radiagdo podem causar problemas nas fungbes sexual,
intestinal e urinaria (SAUDE, 2010).

4.CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacbes necessarias para o
melhor entendimento e manejo de complicacbes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolucdo da doenca a abordagem. Para o
cancer do colo do Utero segue 0s principios gerais, que sao:

Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes como astenia,

anorexia, dispnéia e outras emergéncias oncoldgicas;
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Reafirmar vida e a morte como processos naturais;

Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de
cuidado do paciente;

e Nao apressar ou adiar a morte;

Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do
paciente, em seu préprio ambiente;

Oferecer um sistema de suporte para ajudar 0s pacientes a viverem 0 mais
ativamente possivel até sua morte;

Cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientacdes relativas as medidas
preventivas, identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento, a fim de
minimiza-los, orientar e acompanhar a paciente e respectiva familia e manter em
mente que as ac¢des de enfermagem devem ser individualizadas, considerando suas

caracteristicas pessoais e sociais ( FRIGATO, et al, 2003).

5. POLITICAS DE SAUDE

O controle do cancer do colo uterino se destaca entre as politicas de saude
no Brasil. O Programa de Prevencdo de Céancer de Colo Uterino no Brasil foi
implantado pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) em 1997. Consiste no
rastreamento anual para o cancer do colo uterino através do teste de Papanicolaou
em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos e no tratamento, quando necessario, de
acordo com cada caso. Em 2001, o controle do cancer de colo uterino foi incluido
como uma das atividades inerentes a area de Saude da Mulher, definida como uma
das areas estratégicas a serem desenvolvidas na atencéo primaria (INCA, 2010).

Em 2006, a analise da situacdo de saude do pais ratificou a importancia
dessa atividade, definindo-a como um dos compromissos sanitarios prioritarios
estabelecidos no Pacto pela Saude.

O parametro nacional para pactuacdo da razao entre exames citopatologicos
cervicais realizados em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina desta
faixa etaria para o ano de 2009 foi de 0,28. O Informativo do Monitoramento das
Acdes de Controle do Céancer do Colo Uterino e de Mama do Inca mostra que, nesse

ano, a razao acima referida foi de 0,15, ou seja, 53,2% do valor pactuado e que
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68,7% da repeticio de exames foram desnecessarios, comprometendo,
provavelmente, o acesso de mulheres que nunca realizaram o exame (BORBA, et al
,2010).

Apesar das prioridades normativas para o controle do cancer do colo uterino,
a tendéncia de mortalidade por esse tipo de céancer continua alta no Brasil,
destacando-o como um grande problema de saude publica. Segundo a OMS, no
Brasil existem atualmente 69,14 milhdes de mulheres acima de 15 anos que estédo
em risco para o desenvolvimento de cancer do colo uterino. A relevancia desse
problema para a salde publica pode ser apontada, também, pela estimativa de que,
a cada ano, 24.562 novos casos de cancer do colo uterino sédo diagnosticados e
11.055 mulheres morrem por essa causa, que € 0 segundo tipo de cancer mais

frequente entre mulheres no Brasil (BORBA, et al, 2010).

6. INCIDENCIA DE CANCER DE COLO DE UTERO NO BRASIL

O CCU é o segundo mais incidente na populacdo feminina. O namero de
casos novos no Brasil, segundo as estimativas para 2011, é de 18.430 casos, com
risco estimado de 18,47 casos para cada 100 mil mulheres. Para o Ceara, a
estimativa € de 19,36 casos para cada 100 mil mulheres, perfazendo um total de 280
novos casos. Apesar do conhecimento disponivel para a deteccdo precoce e o
tratamento, a mortalidade ainda é elevada, respondendo por cerca de 230.000 mil
mortes ao ano em todo o mundo. Contudo, apresentou decréscimo nas décadas de
1979 a 1999 de 0,61% (2), (EDUARDO, et al, 2012).

O parametro nacional para pactuacao da razao entre exames citopatologicos
cervicais realizados em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina desta
faixa etaria para o ano de 2009 foi de 0,28. O Informativo do Monitoramento das
Acdes de Controle do Céancer do Colo Uterino e de Mama do Inca mostra que, nesse
ano, a razao acima referida foi de 0,15, ou seja, 53,2% do valor pactuado e que
68,7% da repeticAho de exames foram desnecessarios, comprometendo,
provavelmente, o acesso de mulheres que nunca realizaram o exame (BORBA, et al,
2010).
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Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicam que 15 milhdes de
novos casos de cancer ocorrerdo por ano no mundo a partir de 2020. Todavia, o
conhecimento cientifico existente hoje € suficiente para reduzir este numero
consideravelmente.

Dados brasileiros de 2002 apontam uma incidéncia de 19.603 casos desta
patologia, ao ano, e uma prevaléncia de 16.457 casos (Greenwood,et al,2006).

Utilizando-se o exame de papanicolau como rastreador de cancer de colo
uterino em programas bem estruturados nota-se uma queda significativa das taxas
de incidéncia e de mortalidade (SOARES, et al,2010).

No Brasil, de acordo com as estimativas do Instituto Nacional de Céncer
(INCA) para os anos de 2010 e 2011, excetuando o cancer de pele ndo melanoma, o
cancer do colo do utero foi considerado o segundo tipo de neoplasia mais incidente
no sexo feminino, com risco estimado de 18/100 mil mulheres, sendo que na Regiao
Norte este cancer € o mais freqlente, apresentando taxas de incidéncia de 23/100
mil mulheres.

Em relacdo a mortalidade por cancer do colo do uUtero, dados oficiais do pais
apresentam taxa de mortalidade ajustada por idade de 4,9/100 mil mulheres, sendo
o Norte a regido onde se encontra a mais elevada taxa de mortalidade, 6/100 mil
mulheres (Departamento de Informética do SUS. Indicadores e dados basicos-Brasil
— 2009, (BORGES, 2012).

e Estimativas de novos casos: 15.590 (2014 — INCA).

e NUmero de mortes: 5.160 (2011 - SIM) (INCA, 2014).

Tabela 3: Exames Anatomopatolégico do Colo do Utero.

INFORMACOES ESTATISTICAS VERSAO 4.0 BRASIL

Exame Anatomopatol6gico do Colo do Utero

Periodo :Jan/2014

Reg.Residéncia Quant.de Exames
TOTAL 343
Regido Norte 95

Regido Nordeste 107

Regido Centro-Oeste 141

Fonte: (DATASUS, 2014).
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7. METODOLOGIA

Metodologia € uma palavra derivada de “método”, do Latim “methodus” cujo
significado € “caminho ou a via para a realizacdo de algo”. M0Oétodo é o processo
para se atingir um determinado fim ou para se chegar ao conhecimento. Metodologia
€ 0 campo em que se estuda os melhores métodos praticados em determinada area
para a producdo do conhecimento (SIGNIFICADOS, 2014). No principio foi
concebida como uma parte da légica que se ocupava das formas particulares do
pensamento e da sua aplicabilidade. Atualmente, apesar de tudo, ndo se aceita que
a metodologia seja relegada exclusivamente para o ambito da ldgica, jA que os

métodos se aplicam a distintos campos do saber (WIKIPEDIA ,2014).

7.1. Classificacdo da Pesquisa

A pesquisa apresenta defini¢cdes, as formas classicas de sua classificacao e
as etapas de um planejamento de pesquisa (SILVA, et al , 2005).

A metodologia consiste em uma reflexdo acerca do conjunto de meétodos
l6gicos e Cientificos. Essa pesquisa é qualitativa, exploratéria e descritiva.

Pesquisa Qualitativa: considera que ha uma relacdo dinamica entre o0 mundo
real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacao
dos fendmenos e a atribuicdo de significados sao basicas no processo de pesquisa
qualitativa. N&o requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
€ a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento chave. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu
significado séo os focos principais de abordagem (SILVA, et al , 2005 ).

A investigacdo exploratéria é realizada em area na qual had pouco
conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua natureza de sondagem, nao

comporta hipoteses que, todavia, poderao surgir durante ou ao final da pesquisa.
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E, normalmente, o primeiro passo para quem n&o conhece suficientemente o
campo que pretende abordar. A pesquisa descritiva expOe caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fenbmeno. Pode também estabelecer
correlacdes entre variaveis e definir sua natureza. Nao tem compromisso de explicar
os fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacdo. Pesquisa de
opinido insere-se nessa classificacdo (MORESI, 2003).

7. 2. Publico Alvo

O publico alvo foram adolescentes com idade entre 14 a 18 anos,
independente de raca, ou escolaridade, que aceitaram participar da pesquisa,

assinando o termo de consentimento Livre e Esclarecido, conforme apéndice 01.

7.3.Local de Estudo

O local de estudo foi na Comunidade Rosa de Saron localizada na Regido
Norte de Santa Catarina.

Atualmente essa comunidade disp6e de ampla infraestrutura fisica com duas
unidades distribuidas em dois espacos fisicos.A unidade | atende 30 adolescentes e
a unidade Il atende 20 mulheres,ambas localizadas na mesma Regido.

O significado da palavra Saron é o nome de uma regido da Palestina que fica
entre as montanhas de Efrain e o Mar Mediterraneo.

Antes de Israel chegar ao local, bem antes de Jesus nascer entre nds, esta
regiao era de solo seco, rochoso e de pouca agua.

Quando o povo de lIsrael se estabeleceu no local, comecaram a cultivar a
terra, plantaram rosas vermelhas, que foram adubadas e regadas.

Com o clima, estas rosas se tornaram as mais belas e perfumadas do
planeta, e dentre estas, surgiu uma rosa perfeita, exalando o mais novo e agradavel
perfume que foi denominado pelos cultivadores como a ROSA DE SARON. Por isso
Jesus foi chamado de ROSA DE SARON.

7.4. Fundacéao
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A historia da comunidade terapéutica Rosa de Saron nasce em 1993 e parte
do principio da filantropia, da necessidade de uma mulher cristd em ajudar e dar
apoio aos detentos e suas familias. Quatro anos depois, nasce outro desejo em seu
coracao de fundar uma comunidade terapéutica voltada no atendimento de pessoas
do sexo feminino que usavam substancias psicoativas. Em 1993 visto que existia
uma demanda no municipio que nao era suprida pelos equipamentos existentes foi
fundada a comunidade terapéutica Rosa de Saron para o0 atendimento as
jovens/adolescentes do sexo feminino que usavam substancias psicoativas.

A Comunidade atende em regime de residéncia as adolescentes (feminina) e
mulheres que em decorréncia do uso abusivo de substancias psicoativas estdo com
problemas de saude, conflitos familiares, conflitos com a lei, baixo autoestima,
desmotivadas, excluidas, discriminadas, sem acesso aos direitos civis, etc.

As adolescentes e mulheres que realizam tratamento recebem alimentacéo,
instalagcbes adequadas a s suas necessidades, escolarizacdo, profissionalizagéo,
atendimento de saude, psicoldgico, social, atendimento familiar, aulas de canto e
coreografias, artesanato, palestras socioeducativas, incentivo a leitura, um programa
terapéutico completo que atende suas particularidades, possibilitando o resgate da
autoestima, aprendizado, reflexdo, convivéncia familiar, contribuindo com a

reinsercao social e a retomada de habitos saudaveis.

8. ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta de dados foi utilizado a analise de conteido segundo Bardin,
2011, p. 125:

‘um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes
visando a obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepcdo destas mensagens.

Os dados eram analisados através da interpretacdo das informacgdes colhidas,

correlacionando com a reviséo de literatura do objeto em estudo.
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Apés os dados serem analisados o propdsito dessa pesquisa sera de uso
estritamente académico para fins de publicagdes e ou congressos com interesse da

comunidade académica.

9.PROCEDIMENTO PRATICO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt -sob o n® 754.773 de 29-07-2014,
respeitando os preceitos do Conselho Nacional de Saude sob a Lei n°® 466/12, os
envolvidos na pesquisa assinaram o termode consentimento livre e esclarecido (
apéndice 1) e foi explicado os objetivos da pesquisa e que poderiam se retirar da
pesquisa a qualquer momento. Foi realizado um questionario a respeito das duvidas
e conhecimento das adolescentes a respeito do Cancer de Colo de Utero (apéndice
2 ), apbs analisados os questionarios foi realizado acfGes educativas, através de
Palestras e orientacdes sobre o Cancer de Colo de utero e prevencédo do HPV.

Ao final das palestras foi novamente distribuido outro questionario analisando
o resultado da educacdo em saude conforme (apéndice 2) e folhetos ilustrativos
conforme (apéndice 3).

Durante a analise de dados as adolescentes foram nominadas com flores
para que pudéssemos preservar o anonimato, foi nominado dessa forma, Flor de Liz,
Copo de Leite, Orquidea, Girassol, Lirio, Cordelia, Margarida, Jasmim, Flor do

Campo, Tulipa, Rosa e Violeta.

10. RESULTADOS ALCANCADOS

Na primeira etapapara avaliarmos o conhecimento das adolescentes,
aplicamos um questionario contendo seis perguntas.

Como demonstram os graficos referente a cada pergunta:

Gréfico 1: 1° PERGUNTA.
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O gque vocé entende sobre o Cancer
de Colo de Utero?

H NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 1° pergunta responderam que:
Flor de Lis: “Nao sei”
Lirio: sem resposta, deixou em branco
Copo de Leite:” Sao células que se multiplicam desordenadas, quando nao é
tratada”

Gréfico 2: 2° PERGUNTA:

Como vocé realiza sua higiéne
pessoal?

B NAO SOUBE RESPONDER

W SEM RESPOSTA

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 2° pergunta responderam que:
Cordélia: “Toma banho todo dia”

Margarida: Sem resposta, deixou em branco



Tulipa: “Tomando banho”

Grafico 3: 3° PERGUNTA.

Quais os métodos de preveng¢ao?

B NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 3° pergunta responderam que:
Cordélia:” Nao tenho relacao”
Girassol: “Nao sei”

Orquidea: “Usar camisinha, cuidar bem da higiene pessoal”

Gréfico 4: 4° PERGUNTA.

Como é o tratamento?

® NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 4° pergunta responderam que:

38
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Girassol: “Muito bom”
Rosa: “Nao sei”

Jasmim: “Otimo”

Grafico 5: 5° PERGUNTA.

Qual o fator de risco?

® NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 5° pergunta responderam que:
Orguidea: sem resposta, deixou em branco

Jasmim: “Nao

Flor do Campo: “Sexo sem camisinha”

Gréfico 6: 6° PERGUNTA.

A doencga deixa sequelas?

B NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA
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Fonte: questionario aplicado.

Conforme relato de algumas delas, referente a 6° pergunta responderam que:
Rosa: “Nao sei”

Tulipa: “Sim”

Violeta: Deixou em branco, sem resposta

Apés os resultados dos graficos, observou-se que onivel de conhecimento foi
de baixa compreensao, passamos para segunda etapa.

Realizamos as palestras através de data show, esclarecendo davidas sobre a
origem do CCU, seus niveis de desenvolvimento, fatores de risco, tipos de
tratamento, como se previne e higiene pessoal,no final das palestras reaplicamos o
mesmo questionario, e pode-se observar através dos graficos abaixo o nivel de
entendimento das adolescentes.

Gréfico 7: 1° PERGUNTA.

O gque vocé entende sobre o Cancer
de Colo de Utero?

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 1° pergunta responderam que:
Flor de Lis: “E uma doenga que tem vérias etapas, é transmissivel e aparece na
vagina”
Lirio: “E transmitido através de relacdes sexuais sem cuidado, podendo
comecar de diversas maneiras e sem tratamento pode gerar um cancer”
Copo de Leite: "Sao células que se multiplicam desordenadamente, quando nao é

tratado

Grafico 8: 2° PERGUNTA.
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Como vocé realiza sua higiéne
pessoal?

M NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 2° pergunta responderam que:
Cordélia: “Tomando banho todos os dias”
Margarida: Sem resposta, deixou em branco

Tulipa: “Tomando banho e lavando as méaos, escovando os dentes”

Gréfico 9: 3° PERGUNTA.

Quais os métodos de prevencao?

H NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 3° pergunta responderam que:
Cordélia: "Preventivo”
Girassol: “Usar camisinha”

Orquidea: “Usar camisinha, cuidar bem da higiene pessoal”
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Gréfico 10: 4° PERGUNTA.

Como é o tratamento?

H NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 4° pergunta responderam que:
Girassol: Sem resposta, deixou em branco

Rosa: “Tratamento de Radioterapia” Jasmim: “Tem que pegar umas amostras do

colo do utero e Radioterapia”

Gréfico 11: 5° PERGUNTA.

Qual o fator de risco?

H NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA
RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.
Conforme relato de algumas delas, referente a 5° pergunta responderam que

Orquidea: sem resposta, deixou em branco
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Jasmim: “Relagao sexual com varios parceiros”

Flor do Campo: “Sexo sem camisinha”

Grafico 12: 6° PERGUNTA.

A doenca deixa sequelas?

NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.

Conforme relato de algumas delas, referente a 6° pergunta responderam que:
Rosa: “sim”
Tulipa: “Sim, o cancer deixa sequelas e o HPV também ”
Violeta: "Sim”

Conforme o questionario aplicado, entre as 13 que convivem na comunidade,
nove sdo adolescentes entre 12 & 18 anos, trés estdo entre 46 a 65 e uma de 29
anos. Entre as trés senhoras que participaram, uma disse entender, mas teve
dificuldade em se expressar, era muito timida talvez pelo fato de ser analfabeta e
precisou de auxilio para responder. Entre as meninas uma nao teve completa
compreensao do assunto.

Nas questdes seguintes, cinco meninas deixaram em branco uma pergunta.
As sete meninas restantes responderam todas as perguntas com clareza e coesao.

Conforme o resultado final demonstrado no grafico, comprova que
conseguimos passar para elas a importancia da prevencéo do CCU.

Gréfico 13: Resultado final.
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RESULTADO FINAL

B NAO SOUBE RESPONDER
B SEM RESPOSTA

RESPOSTA SATISFATORIA

Fonte: questionario aplicado.

E conforme a fala de algumas delas, referente ao CCU que diz:

Samambaia: “O cancer do colo de utero € o resultado do virus ndo tratado que pode
se propagar em todos o0s Orgdos internos se nao tratado com
quimioterapia,radioterapia.”

Lirio: “E transmitido através de relagdes sexuais sem cuidado, podendo
comegar de diversas maneiras e sem tratamento pode gerar um cancer”.

Margarida: “Ela se tem através do virus do HPV que nao é tratado a tempo
,originando o cancer. O virus contamina as células saudaveis fazendo com que se
dividam desorganizadamente.”

No primeiro dia foi bem dificil, elas ndo escondiam a falta de interesse sobre a
palestra e claramente viamos a falta de vontade de estarem na sala. Nos quatro dias
de palestras, tivemos uma evolugéo grande, de ambas as partes, pois no decorrer
das apresentacbes elas foram ficando menos tensas e interagindo conosco,
formulando perguntas e fazendo comentarios sobre o assunto.

Todas as duvidas geradas naquele momento, procuravamos esclarecer no
momento em que elas perguntavam ou buscavamos as respostas e sempre
levavamos na palestra seguinte, com muitas fotos coloridas em slides sobre os
assuntos, ao final de todas as palestras elaboramos e distribuimos um folheto
explicativo.

Na hora do café procuramos nos integrar conhecendo um pouco dia -a- dia

das meninas na comunidade.
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No ultimo dia com os resultados obtidos da 2° etapa do questionario vimos
que a maioria das meninas conseguiram assimilar o que € o CCU conforme dito no
DATASUS,2014

O CCU pode também ser chamado de cancer cervical, ja que
acomete inicialmente um local no Utero que recebe o nome de
cérvix, que é a parte mais baixa do uUtero e fica bem no final da
vagina. Este tipo de cancer € um dos que mais causa mortes
no meio feminino, ficando somente atrds do cancer de mama.
Quando as células da superficie do colo do Utero comecam a
se multiplicar de forma indevida, tumores sao gerados.

No ultimo dia do nosso trabalho, sorteamos entre as meninas um kit com
produtos de higiene pessoal e uma camiseta do outubro rosa, sobre a
conscientizacdo da prevencdo do cancer, e para encerrar elas apresentaram um

coral com musica gospel.
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11.CONSIDERACOES FINAIS

No projeto que apresentamos, conseguimos envolver ndo s6 as meninas, mas
também as orientadoras e outras pessoas responsaveis pelo Rosa de Saron que ali
se encontravam.

Entre um assunto e outro, se tornou um debate entre perguntas e respostas,
esclarecendo duvidas e a cada palestra fomos instigando o interesse e a curiosidade
das meninas sobre o0 assunto exposto.

Podemos perceber a evolugdo das meninas desde a primeira palestra até a
altima. No inicio elas demonstraram pouco interesse em saber o que é o cancer de
colo de utero, mas no decorrer dos dias elas manifestaram interesse pelo assunto
abordado e no final, de acordo com os graficos, 54% conseguiram distinguir ao todo
0 assunto, sendo que:100% entenderam o que é o CCU e a prevencao, 84% a
importancia de uma boa higiene, 92% entenderam como ocorre o tratamento, 85%
entenderam quais os fatores de risco e 92% entenderam as sequelas deixadas pelo
cancer.

Este projeto ndo ofereceu nenhum risco as pessoas envolvidas, somente
beneficios podendo adquirir mais o conhecimento e aproveitamento para uma
melhor condi¢éo de vida.

Para noés foi muito gratificante saber que conseguimos passar um pouco de
conhecimento, e um aprendizado, pois trabalhar com essa faixa etaria podemos
infelizmente comprovar como nossos adolescentes tem um déficit enorme de
informacéo referente a sua saude e bem estar.

Recomendo aos outros grupos que se interessam e possam dar continuidade
a esse trabalho, nossas instituicOes estdo carentes de voluntarios para passar tais

informacdes e garanto que o retorno € proveitoso.
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APENDICE

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, (home do sujeito da pesquisa, nacionalidade, idade, estado civil,
profissdo, endereco, RG), estou sendo convidado a participar de um estudo
denominadoEstratégias de Educacdo em Saude para Prevencdo do Céancer do
Colo De Utero, cujo principal objetivo é: Orientar adolescentes internados na
comunidade terapéutica em uma cidade da regido norte de Santa Catarina sobre a
prevencdo de cancer de colo de utero. Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de
qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o: Luciane F.
B.Padilha, Elenir da Silveira, Gilberto Bruder, Sibilla S. dos Santos— devidamente
matriculados no curso de Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de Estudo,
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina (IF-SC), orientadas pela Professora Joanara
Rozane da Fontoura Winters.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para a Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital Regional Hans Dieter Schimidt. Endereco — Rua: Xavier Arp s/n — Bairro —
Boa Vista — CEP 89227-680- Joinville —SC.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da

minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e

compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre



48

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor

econOmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

Joinville, de ,2014.

Nome e assinatura do paciente

Nome(s) e assinatura(s) do(s) aluno(s)



APENDICE 2

QUESTIONARIO

NOME:

IDADE:

1-O que vocé entende sobre o Cancer de Colo de Utero?
2-Como voceé realizada sua higiene pessoal?

3-Quais os métodos de prevencao?

4-Como € o tratamento?

5-Qual o fator de risco?

6-A doenca deixa sequelas?
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APENDICE 3

FOLHETOS EXPLICATIVOS

HABITOS DE HIGIENE

Usaro 7]
rdepe -
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