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Introducéo: Atualmente, o cancer do colo do utero corresponde a 15% de todos 0s
canceres que acometem mulheres no pais. O exame de PCCU ¢é capaz de detectar este
cancer nos primeiros estagios, nos quais a possibilidade de cura é de quase 100%. Por
esta razdo, este exame torna-se imprescindivel para mulheres em idade sexual ativa.
Estima-se que 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas a este
exame (BRASIL, 2002). O rastreamento do cancer do colo do Utero representa um
processo complexo em multiplas etapas: aplicacdo do exame de rastreamento,
identificacdo dos casos positivos (suspeitos de lesdo precursora ou cancer), confirmacao
diagndstica e tratamento (BRASIL, 2011). O cancer do colo do Utero € a principal causa
de morte por cancer entre mulheres que vivem em paises em vias de desenvolvimento.
Estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer (IARC, do inglés
International Agency for Research on Cancer), parte da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), registraram que ocorreriam 273 mil 6bitos por esse cancer em todo o mundo,
sendo, 85% deles em paises menos desenvolvidos, onde esta incluida a América do Sul.
No Brasil, as taxas de mortalidade por céncer do colo do Utero sdo elevadas,
constituindo-se em um grave problema de Saude Publica. A série historica divulgada
pelo Ministério da Saude contempla dados que vdo de 1979 a 2005. Nesse periodo as
taxas de mortalidade ajustadas por idade passaram de 4,97 para 5,29 por 100.000
mulheres, o que representa um incremento de 6,4% em 26 anos (THULER, 2008).
Objetivos: Comparar a relacdo entre a cobertura da populacdo feminina em idade
sexual ativa pelo exame de rastreamento para cancer de colo de Gtero (CID 10: C-53)
através do exame preventivo citopatoldgico do colo de Gtero no periodo de 2005 a 2007
e a taxa de mortalidade por cancer de colo de Utero, ajustadas por idade pela populacdo
brasileira ap6s 5 anos, no periodo de 2010 a 2012, por regido brasileira; Demonstrar a
importancia da ampliagdo da cobertura do exame Papanicolaou a partir do maior
comprometimento da equipe das ESF envolvendo os ACS (agentes comunitarios de
salde), os enfermeiros e os médicos. Métodos: Pesquisa do tipo quantitativa, com
desenho de estudo retrospectivo, transversal. Os dados utilizados foram os exames
citopatoldgicos realizados nos anos de 2005, 2006 e 2007 em cada uma das regides
brasileiras: Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul (classificacdo do IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 1970) capturados do site do Instituto
Nacional do Céancer (INCA) e a populacdo feminina utilizada foi a do periodo
correspondente ao estudo disponibilizada pelo IBGE. Foi calculada a razéo entre o
namero de exames citopatologicos e a populacdo feminina das regides definidas no
estudo, assim como foi calculada a média aritmética entre as razdes dos anos analisados.
Comparou-se entdo estas médias com as taxas de mortalidade por céancer de colo de
utero, ajustadas pela idade da populacdo brasileira, de 2010 a 2012, por regido
brasileira. Resultados/Discussao: Observamos que a regido Norte obteve uma média de
razdo de cobertura, da populacdo feminina, entre os anos de 2005 e 2007, no valor de
0,07 (7%), sendo a regido nacional com menor razdo para o periodo. As regides
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Nordeste, Sudeste e Sul obtiveram uma razéo de 0,11 (11%), sendo as regides nacionais
com maior cobertura da populacéo feminina para o exame preventivo de cancer de colo
de Utero. A regido Centro-Oeste obteve razdo de 0,10 (10%). Em que pese pesquisas
afirmarem que o0 acesso ao exame Papanicolaou vem se ampliando no pais e que,
sobretudo em algumas é&reas, ja é possivel observar impacto sobre as taxas de
mortalidade. Entretanto, mesmo onde foram atingidas coberturas satisfatorias, ainda sao
observadas taxas demasiadamente elevadas (THULER, 2008), ndo foi o que se
observou neste estudo considerando os dados agregados por regido do Brasil. A analise
das taxas de mortalidade apontam que a regido Norte teve a maior taxa ajustada,
atingindo 10,64 mortes para cada 100.000 mulheres, e as regides Sudeste e Sul
obtiveram as menores taxas sendo 3,80/100.000 mulheres e 4,50/100.000 mulheres,
respectivamente. As regifes Centro-Oeste e Nordeste, com taxas estatisticamente
semelhantes, obtiveram taxas de 5,94/100.000 mulheres e 5,97/100.000 mulheres,
respectivamente. Muitos sdo os fatores que contribuem para este cenario, porém trés
aspectos auxiliam na compreensdo do problema e merecem destaque: a cobertura do
exame Papanicolaou, em baixas coberturas devido a dificuldade de acesso aos servicos
de Atencdo Primaéria, muito mais por falta de organizacdo da rede do que por falta de
transporte e deslocamento da pacientes; a qualidade do material colhido que em muitos
casos dificultam a precisdo do diagndstico, e o estadiamento no qual os casos sdo
diagnosticados, considerando que a dificuldade de acesso implica em diagnostico de
mais casos em estadios Ill e IV (THULER, 2008). Nesta pesquisa 0 achado que chama a
atencdo é a relacdo inversa de proporcionalidade entre a cobertura do exame
Papanicolaou e a mortalidade da populacdo feminina por céncer de colo de Utero, de
modo que fica mais do que evidente a necessidade de ampliar a cobertura do exame
Papanicolaou em todas as regides, principalmente na regido Norte, através de estratégias
dindmicas que busquem a maior adesdo das mulheres ao citado exame.
Conclusio/Consideracdes Finais: E importante destacar que apesar do Brasil ter sido
um dos paises precursores na utilizacdo da citologia para o diagnostico do cancer, ainda
é observavel que a fase de estadiamento avangado é a fase na qual as mulheres vém
recebendo o diagndstico de cancer. A baixa cobertura de exame Papanicolaou, e as
taxas elevadas de mortalidade por cancer de colo de Utero, refletem, sobretudo, caréncia
de servicos capacitados e preparados para o enfrentamento do sério problema de salde
publica. A implementacgdo efetiva das politicas publicas de acompanhamento de satde
da mulher se torna necessaria, principalmente no contexto da Atencdo Primaria da
Saude, exigindo para isto um maior empenho de toda a equipe da ESF, perpassando
pelos ACS, enfermeiros e médicos, de formas a trabalhar a sensibilizacdo das mulheres
para a importancia do exame, bem como assegurar 0 acesso quer seja no contexto da
rotina do servico, quer seja em campanhas, para alcancar maiores coberturas de exame
Papanicolaou, visando realizar o diagnostico precoce e como consequéncia observar em
uma andlise de série historica a reducdo das taxas de mortalidade por cancer de colo de
utero.
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