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Resumo - O objetivo deste trabalho é

enfocar a importancia da prevencdo do cancer do colo do Utero e

refletir sobre a dificil tarefa de enfrentamento do problema pela parcialidade dos programas preventivos de
combate a doenca. Para desenvolvé-lo, dirige-se a discussdo para a realidade do municipio de Campina
Grande, no qual os servicos de prevencdo ainda ndo conseguem cumprir a preconizacdo de acdes
preventivas efetivas e duradouras, ao mesmo tempo em que ndo se percebe a mobilizagdo social e
profissional para reivindicar uma politica de efetivo combate & doenca no nivel local. Tomando por base a
uma pesquisa realizada em 2002, o trabalho é desenvolvido na perspectiva das politicas publicas e da

gualidade em saude.
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Introducao

No Brasil, estimou-se para o ano 2001, 16.270
novos casos e 3.725 Obitos [1]. Para Nordeste a
estimativa foi de 780 ébitos e 3.960 novos casos
de cancer do colo do Utero e, para a Paraiba, a
estimativa foi de 30 Obitos e 160 casos novos. No
Nordeste a taxa de incidéncia foi de 16,25/100.000
e a de mortalidade corresponde a 3,12/100.000 e
na Paraiba, as taxas de incidéncia e de
mortalidade estimadas foram 8,93/100.00 e
1,79/100.000 respectivamente [2].

Na detecgdo do cancer, o Programa Viva Mulher,
abrange o controle do cancer do colo do Utero e do
cancer de mama e tem como objetivo a organizagao
de uma prestagdo de servicos para atender a
demanda de mulheres que desejem se submeter
aos exames e tratamentos indicados. Lancado em
1996, o Programa de Controle do Cancer do Colo
Uterino entrou, em 1999, em sua fase de
intensificacdo, apds a campanha de 1998 [3].

Considerando o cancer do colo do utero como
sério problema de salde em nosso meio, objetivo
deste trabalho é enfocar a importancia da
prevencao desta patologia e refletir sobre a dificil
tarefa de enfrentamento do problema pela
parcialidade dos programas preventivos de
combate a doenga.

Procedimento metodolégico

Este trabalho resulta de nossas reflexdes em
torno de uma pesquisa, intitulada Servicos de
prevencdo do céncer do colo do utero na
perspectiva de gerentes, profissionais e usuarias
de unidades de salde em Campina Grande -
Paralba reallzada em 2002. A anallse da

a Otica das politicas publicas e da qualidade em
saude, com foco na satisfacdo das usuérias. Deste
modo, este artigo baseia-se nas conclusfes que
dela emergiram, como condicdo para construcao
desta proposta. Para desenvolvé-la, a politica de
controle do cancer do Ministério da Saude é
revisada de modo a permitir a visibilidade da
importancia que essa politica comporta para a
salde da mulher no Brasil.

A politica de controle do cancer do colo do
Utero

A introdu¢do do Viva Mulher foi um avanco
para o controle do cancer ginecolégico, ja que
durante muitos anos a realizacdo do exame
citopatologico, no Brasil, ocorreu fora do contexto
de um programa organizado, ndo havendo
qgualquer mecanismo que estimulasse a procura e
garantisse o acesso das mulheres aos servigos de
salde, especialmente aquelas que se
encontravam sob maior risco de desenvolver o
cancer do colo do uatero. Muitos programas
apresentavam falhas e seu impacto ndo se refletia
sobre a mortalidade, em face da falta de
organizagdo e continuidade, bem como pela néo
garantia de tratamento adequado dos casos
diagnosticados, tampouco contavam com uma
avaliacdo adequada das suas varias etapas e dos
resultados finais. Fazia-se necessario a criagéo de
um programa estruturado de métodos e medidas
continuas capazes de controlar a doenca [4]

Foi, sobretudo, a partir da IV Conferéncia
Mundial Sobre a Mulher, realizada na China, em
1995, que o Governo Brasileiro passou a investir
esforcos na organizacdo de uma rede nacional de
deteccdo precoce do cancer do colo do utero. Em
1997 e 1998, o Instltuto NaC|onaI do Cancer com o
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cinco municipios (Belém, Curitiba, Distrito Federal,
Recife, e Rio de Janeiro) e no estado do Sergipe,
tinha o objetivo de fazer uma avaliagdo geral das
estratégias até entdo utilizadas no Brasil e testar a
viabilidade da execucdo de um programa
organizado, considerando-se as diferencas socio-
econdmicas e epidemioldgicas regionais [4, 5].

Para subsidiar um programa deste porte, foram
realizados inimeros estudos sobre a capacidade
laboratorial instalada no pais, o nimero e a
disponibilidade de pessoal e equipamentos nas
unidades de atencdo priméaria, secundaria e
terciaria em alguns municipios amostrais. Outros
dados também foram considerados, como a
atitude das mulheres brasileiras em relacdo a
prevencao e razfes pelas quais elas ndo atendem
aos programas de rastreamento [4].

O Programa foi estruturado em cinco etapas: o
recrutamento da populacdo, a coleta do material
para o exame de Papanicolaou, 0 processamento
desse material no laboratério de citopatologia, o
tratamento dos casos diagnosticados e a
avaliacéo.

A experiéncia obtida com o Viva Mulher
permitiu que, em agosto de 1998, fosse dado o
primeiro passo para a expansdo nacional do
Programa de Controle do Céncer do Colo do
Utero. Essa fase representou uma intensificacdo
das agbes de prevencdo e ocorreu no periodo de
48 dias (18 de agosto a 30 de setembro), tendo
como grupo alvo mulheres de 35 a 49 anos de
idade. Em virtude da grande mobilizacdo nacional
gerada, a populacdo foi ampliada para outras
faixas etérias. A meta do governo era atingir, até o
ano 2000, 12 milhdes de mulheres desta faixa
etaria, visando reverter o quadro epidemiol6gico
do céancer do colo do Gtero no pais [4].

Desde esse periodo, as diretrizes e estratégias
elaboradas para o programa contemplam a
formacdo de uma rede nacional integrada, com
base em nucleo geopolitico gerencial, sediado no
municipio, que permitira ampliar o acesso da
mulher aos servicos de salude. Com relagdo ao
controle do cancer do colo do Utero, as agdes
contemplam a deteccdo precoce por meio do
exame citopatologico; a garantia do tratamento
adequado da doenca e de suas lesdes precursoras
em 100% dos casos; € 0 monitoramento da
qualidade do atendimento a mulher, nas diferentes
etapas do programa. A capacitacdo de recursos
humanos e a motivacdo da mulher para cuidar da
saude fortalecerdo e aumentardo a eficiéncia da
rede assistencial para o controle do cancer, além
dos planos de vigilancia e avaliagao [3, 4].

Dentre as estratégias para assegurar 0 acesso
das mulheres aos servicos de saude, a educagao
tem papel relevante. Os profissionais de salde
precisam conhecer e aplicar bem as diretrizes do
programa, além de saber lidar com as mulheres. E
preciso educar lideres comunitarios e outros

voluntarios para torna-los agentes multiplicadores
das informacdes. Outra estratégia indicada é a
identificacdo dos meios de comunicagdo mais
eficazes e as mensagens adequadas para atingir e
sensibilizar as mulheres a aderir ao programa [4].

O programa tem como populacdo-alvo a mulher
que tem ou teve vida sexual ativa que deseje
submeter-se ao exame citopatolégico. Contudo,
sem deixar de garantir o acesso ao exame a todas
as mulheres, o Programa orienta que os esfor¢cos
das acgbes de comunicacdo social para
capacitacdo e motivacdo das mulheres sejam
dirigidas as faixas etarias de maior risco (de 35 a
49 anos), especialmente aquelas que nunca se
submeteram ao exame citopatolégico.

A periodicidade recomendada é da realizagdo
do exame citopatolégico a cada trés anos, apés a
realizacdo de dois exames anuais consecutivos
com resultados negativos [5]. Essa periodicidade é
considerada ideal, porém o programa teve como
objetivo inicial € a realizacdo de, pelo menos, um
exame citopatologico em cada mulher pertencente
a populacdo-alvo e, apés isso, repetir o exame
citopatoldgico naquelas que ja se submeteram a
pelo menos um exame. Desse modo, durante a
Fase de Intensificacdo, a recomendacéo depois de
um exame citopatoldgico negativo foi a repeticdo
apos trés anos de modo que, com a continuidade
do programa, se conseguisse aumentar a
cobertura do exame citopatologico no prazo de 3
anos e, entdo, iniciar repeticdo periodica das
coletas entre as mulheres [6].

A programacao da acao de controle do cancer do
colo do Utero e sua ratificacdo nos seus respectivos
Conselhos de Saude tem como base a construcdo
de redes regionais que permitam a
operacionalizacdo com custos racionalizados. A
tarefa de harmonizacgéo, integracdo e modernizacao
dos sistemas municipais de salde, buscando a sua
adaptacdo aos requisitos basicos da implementacdo
da acdo, compete ao Poder Publico Estadual,
cabendo ao Federal promové-las entre as Unidades
da Federacéo [7].

A distribuicdo das atribuicbes nas trés esferas
executivas leva em consideracéo 0
desenvolvimento da ac¢do na sua integralidade,
desempenhando papéis de acordo com as suas
competéncias. O sistema de atendimento
necessario para a execucao da agdo se estrutura
na forma de uma rede que opera em niveis de
atendimento que possibiltam a integracdo e
racionalizacdo dos servicos, conferindo-lhe maior
presteza e eficiéncia. Os niveis, de acordo com O
Programa de Controle do Céncer do Colo do
Utero, sdo estruturados da seguinte forma [7].

No nivel Primario deve ser realizado o exame
clinico ginecolégico e a coleta de material para o
exame citopatolégico. Nesta ocasido, serao
prestadas informac8es sobre promocao de saude,
prevencdo de doencas e diagnéstico precoce, na
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perspectiva multidisciplinar. Para a realizacéo
desta etapa, é necessério pessoal de nivel médio
ou técnico, envolvido em qualquer atividade de
salide publica ou comunitaria, um ginecologista ou
clinico geral, podendo, na falta deste, utilizar-se
um enfermeiro. O espaco adequado se resume a
um consultério médico de posto de salde, de
escolas, igrejas, centros comunitarios e,
dependendo da regido e da necessidade, um local
adaptado para este fim.

No nivel secundario é possivel realizar o
diagnéstico e/ou tratamento de uma leséo
detectada por meio da colposcopia e da Cirurgia
de Alta Frequéncia (CAF), quando indicada. Os
recursos necessarios a implementacdo dessa
etapa abrangem um profissional de nivel superior,
com especializacdo em ginecologia, com
treinamento em colposcopia e CAF. As instalacfes
fisicas devem estar localizadas em centros de
saude, unidades mistas, clinicas, ambulatérios e
consultérios médicos. Para locais mais distantes,
deverdo ser utilizados barcos, 6nibus e traillers
adaptados para este fim, que tenham alguma
referéncia hospitalar.

No nivel terciario/quaternario é realizado o
tratamento de lesGes cirlrgicas que ndo podem
ser tratadas no nivel secundario. Para a sua
realizacao é necessario uma equipe
multiprofissional, habilitada para a execugéo de
exame do colo e diagnéstico clinico de mamas e
colo uterino, colposcopia, diagnéstico patologico e
estadiamento; biopsia, cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, seguimento dos casos de lesbes
malignas, orientacdo e reencaminhamento da
volta das pacientes ao nivel secundario ou
primario, bem como a reabilitacdo fisica,
psicolégica e a reintegracdo da paciente nos seus
ambientes familiar, social e ocupacional.

O perfil profissional exigido corresponde a um
cirurgido oncolégico ou geral, ou ainda
mastologista, radioterapeuta, oncologista clinico,
cirurgido plastico e psicologo. As instalagdes
fisicas devem corresponder as dos hospitais
gerais com servicos de cirurgia geral, para
tratamento de casos de tumores benignos ou
hospitais gerais com servico de oncologia,
radioterapia e cirurgia plastica. Para que uma
unidade seja considerada apta para o atendimento
em qualguer um desses niveis, & preciso que
esteja dentro dos critérios e requisitos proprios de
cada nivel, com competéncia técnica que este lhe
confere e devendo ser classificado conforme o
nivel de complexidade de atendimento.

Discutindo a problematica

O Ministério da Saude tem como uma de suas
prioridades, a assisténcia clinico-ginecolégica,
com énfase na prevencdo e no diagnéstico do
cancer cérvico-uterino [8]. Esta doenca apresenta

altas taxas de prevaléncia e mortalidade em
mulheres de nivel sécio econdmico baixo e em
fase produtiva de suas vidas, e estas mulheres,
quando doentes, ocupam leitos hospitalares, o que
compromete seus papéis no mercado de trabalho
e as priva do convivio familiar, acarretando
prejuizo social consideravel, além de representar
um grande 6nus institucional [9], sendo necessario
um esfor¢co conjunto e integrado para enfrentar a
questdo, cujo combate, deve ser travado por
diversos angulos, acbes e disciplinas, o que
representa um desafio para a Saude Publica.

Para a politica de combate ao cancer de colo
de utero, a préatica preventiva € imprescindivel,
sobretudo se houver sua concretizagdo sob
principios de integralidade. Entretanto, quando da
realizagdo da pesquisa [10] os servicos
apresentavam, tal como ocorre no presente, uma
série de dificuldades, cujo ponto principal incidia
na ndo integracdo das acdes desenvolvidas nos
Servicos de Prevencdo do Céncer do Colo do
Utero, nos quais os profissionais desenvolviam um
trabalho individualizado, contradizendo o esforco
supostamente estruturado para integrar a todos na
assisténcia a saude da mulher.

O controle do cancer do colo do Utero consiste
no desenvolvimento e na pratica de agbes que
permitam um controle mais amplo e efetivo da
doenca, que continua a ser, em todo o territério
nacional, um caso de salde publica. Consiste da
promogdo da saude e na detecgdo do cancer em
fase inicial, vinculadas a vigilancia epidemioldgica
(andlise e producéo de dados técnicos e cientificos
sobre o cancer), visando reduzir os indices de
incidéncia e mortalidade pela doenca [12].

Entretanto, a mesma pesquisa [10] apontava
que os servicos ainda reproduziam, tal qual o
sistema de saude durante toda a nossa historia
republicana, modelos de assisténcia a salde mais
autoritarios que participativos, mais emergenciais
qgue duradouros, mais numéricos que qualitativos,
sentido-se, ndo diferentemente do estado atual,
auséncia de politicas pubicas de salde efetivas,
uma vez que haviam no periodo repercutiam em
resultados paliativos.

Também foi constatado que os servicos de
prevencdo do cancer do colo do datero néo
estavam estruturados conforme premissas do
programa de prevencéo, tendo sido observada a
necessidade de um redirecionamento dos seus
objetivos, metas e estratégias. Além disso, foi
apontada a necessidade de investimento em
programa de capacita¢gdo dos recursos humanos,
tendo em vista ndo realizar-se como atividade
continua, mas de forma esporéadica.

Constatou-se uma falta de mobilizacdo da
comunidade e dos préprios profissionais, no
sentido do empreendimento de uma extensa
agenda de discussdo em torno da questdo. Este
aspecto também revela a lacuna entre a
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preconizacdo de um controle social do sistema de
saude, na perspectiva de uma maior participacéo
social, que viabilizasse a consolidacdo das
propostas do sistema de saude e dos servicos e
acOes de prevengdo no municipio de Campina
Grande.

Consideragdes finais

Nos paises com servi¢os de salde organizados
e que investiram na prevenc¢do do cancer do colo
do atero, houve uma sensivel reducao da taxa de
mortalidade, como os Estados Unidos e Canada,
cuja faixa de reducéo é de 5% ao ano [12].

Para reduzir o problema, algumas acdes
podem ser desenvolvidas, como colocar ao
alcance da populacdo feminina exames
preventivos e agbes educativas para identificar as
mulheres que possam vir a ter o cancer [12], bem
como, desenvolver agbes para motiva-las a
realizarem os exames. Para isso, € necesséria a
implantagcdo e/ou implementacdo de programas
efetivos, eficazes e permanentes nos servicos de
salde.

Como essa implantagdo ainda néo
concretizada em nossa realidade, hd uma quase
interminavel necessidade de rever até onde
avanca ou retrocede a politica de satde. Em suma
essa necessidade €é sempre eminente,
especialmente em se tratando de uma doenga
ainda téo estigmatizada e fatal como o céncer do
colo do utero, que mutila e mata milhares de
mulheres anualmente.

Profundamente marcadas pela
descontinuidade, as politicas, programas e acfes
sdo operadas de modo fragmentando e
cambiantes, amarradas a um pesado sistema de
saude e a imobilidade social e profissional,
tornando cristalizadas posturas que até alguns
anos acreditivamos revogadas por um passado
de lutas.
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