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RESUMO: Identificar o perfil das mulheres com NIC é fundamental para que os profissionais de
saude atuem de maneira efetiva no rastreamento e detecgao precoce do cancer de colo de ttero,
visto que esse tipo de cancer é um dos que mais acometem a populagao feminina, causando alta
incidéncia de morbidade e mortalidade. Objetivou-se identificar o perfil das mulheres com NIC
atendidas no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Patos de Minas, MG. Pesquisa
retrospectiva, documental, de abordagem quantitativa, descritiva-exploratdria. O trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n° 1.951.869/2017. Foram
coletados dados em prontuarios de pacientes com NIC atendidas no servico de patologia cervical
do CEAE. O critério de inclusao utilizado foram as pacientes que apresentaram NIC no resultado
da citologia no periodo de abril de 2016 a margo de 2017. A busca feita nos 74 prontudrios mostrou
que 26 (35,13%) mulheres tinham entre 30 a 39 anos. Quanto ao estado civil, 25 (33,78%) estavam
casadas. Em relagdo a quantidade de gestagdes, 34 (45,95%) tiveram trés ou mais gestagdes. O uso
de anticoncepcional hormonal prevaleceu em 35 (47,29%) casos. Doze (16,22%) eram fumantes. A
NIC I foi a que teve maior nimero de casos, 40 (54,05%). Concluiu-se que o perfil foi de mulheres
com idade de 30 a 39 anos, casadas, que tiveram trés ou mais gestacdes, que fazem uso de anti-
concepcionais hormonais e tiveram resultado da citologia de NIC I. A varidvel sobre tabagismo ¢
uma incdgnita nesse estudo devido a alta porcentagem de casos nao informados.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Intraepitelial Cervical. Cancer de Colo de Utero. HPV. Satide da
Mulher.

ABSTRACT: Identifying the profile of women with CIN is essential for health professionals to ef-
fectively perform screening and early detection of cervical cancer, since this type of cancer is the
one which most affects the female population causing a high incidence of morbidity and mortal-
ity. The objective of this study was to identify the profile of women with CIN treated at the Centro
Estadual de Atencao Especializada (CEAE) in Patos de Minas, MG. Retrospective, documentary,
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quantitative, descriptive-exploratory research. The work was submitted and approved by the Re-
search Ethics Committee with no. 1,951,869 / 2017. Data were collected in medical records of pa-
tients with CIN treated at the cervical pathology service of CEAE. The inclusion criterion were the
patients who presented CIN in the cytology result from April 2016 to March 2017. The search in
the 74 medical records showed that 26 (35.13%) women were between 30 and 39 years old. As for
marital status, 25 (33.78%) were married. About the number of pregnancies, 34 (45.95%) had three
or more pregnancies. The use of hormonal contraceptives prevailed in 35 (47.29%) cases. Twelve
(16.22%) were smokers. CIN I was the one with the highest number of cases, 40 (54.05%). It was
concluded that the profile was of women aged 30 to 39 years, married, who had three or more
pregnancies, who use hormonal contraceptives and had the result of the cytology of CIN I. The
smoking variable is an unknown factor in this study due to the high percentage of uninformed
cases.

KEYWORDS: Cervical Intraepithelial Neoplasia. Cervical cancer. HPV. Women’s Health.

1. INTRODUCAO

Iteragdes nas células e na estrutura epitelial do colo cervical, sem invasao da

membrana basal do epitélio, sio denominadas neoplasias intraepiteliais cervi-

cais (NIC) (SILVEIRA; PESSINL SILVEIRA, 2012). O termo NIC é equivalente a displa-
sia, que significa matura¢ao anormal (BEREK, 2014). Essas lesoes apresentam semelhanga
histoldgica e possibilidade aumentada para o desenvolvimento de cancer (SILVEIRA; PES-
SINT; SILVEIRA, 2012). O processo de transformacao da célula até a consolida¢ao da doenga
geralmente ¢ lento, porém, hd alguns raros casos em que esse processo € acelerado (A. C.
CAMARGO CANCER CENTER, s.d.).

A doenga intraepitelial ¢ comum no colo, na vagina e na vulva, e pode coexistir
nessas areas. A causa e a base epidemioldgica de NIC sdo comuns as trés regiodes. O tra-
tamento caracteristico ¢ ablativo e conservador. A precocidade do diagndstico e trata-
mento sao fundamentais para que a doenca nao evolua para cancer invasivo (BEREK,
2014).

Grande parte das neoplasias intraepiteliais cervicais do tipo 1 (NIC I) e algumas
do tipo 2 (NIC II) regridem naturalmente, mesmo se nao forem tratadas. A regressao es-
pontanea de NICI comprovada por meio de bidpsia é de 60 a 85% em estudos prospecti-
vos. Essas regressoes sao comuns em acompanhamentos de dois anos com citologia e
colposcopia (BEREK, 2014). Entretanto, em alguns casos, ha risco de ocorrer alteracoes
celulares e evoluir para o cancer (INCA, s.d.a).

O exame citopatoldgico, conhecido também por Papanicolaou, detecta altera¢des
das células do colo uterino, que sao curdveis na maioria dos casos. Portanto, é funda-
mental que as mulheres realizem esse exame periodicamente (INCA, s.d.a). Dessa forma,
devem fazer parte do cotidiano das Equipes de Satide da Familia as a¢des de rastrea-
mento, que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas sauda-
veis, ou seja, sem sinal ou sintoma, e as a¢des de diagnostico precoce, que consistem em
detectar altera¢Oes precocemente em mulheres que ja apresentam sintomas ou altera¢oes
no exame fisico (BRASIL, 2013).
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As lesdes precursoras do cancer do colo do ttero sao assintomaticas, podendo
ser detectadas através do exame citopatologico e confirmadas pela colposcopia e exame
histopatoldgico. No estagio mais avancado da doenga, os principais sintomas sdo san-
gramento vaginal, leucorreia e dor pélvica, que podem estar correlacionados com quei-
xas urindrias ou intestinais nos casos mais avangados. Ao exame especular podem ser
evidenciados sangramento, tumoracado, ulceracao e necrose no colo do tutero. O toque
vaginal pode revelar alteragdes na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo
do utero e de estruturas adjacentes (BRASIL, 2013).

A maioria dos casos de NIC é devida a infecgao pelo Papilomavirus Humano
(HPV). Entre os diversos tipos desse virus, o tipo 16 € a forma mais encontrada em carci-
noma invasivo, na NICII e na NIC III (BEREK, 2014; INCA, s.d.a). O desenvolvimento da NIC
e sua progressao para o cancer cervical invasivo tém como fatores de risco a infeccao
persistente pelo HPV oncogénico com a formacao de atipias celulares pela incorporagao
do genoma do virus na célula, o comprometimento da resposta imune, o inicio precoce
da atividade sexual, a existéncia de multiplos parceiros, tabagismo, deficiéncias nutrici-
onais e o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais (LODI, 2012; SILVEIRA; PESSINT SIL-
VEIRA, 2012; INCA, s.d.b).

No Brasil, uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina é o
cancer do colo uterino. E o terceiro tipo de cancer mais comum e a quarta causa de morte
entre mulheres por cancer no Brasil (INCA, s.d.a). Dessa forma, o diagnostico precoce e o
tratamento das lesoes precursoras do cancer de colo uterino sao objetivos primordiais
para a redugdo da sua ocorréncia (LODI, 2012; INCA, s.d.a). A incidéncia desse tipo de
cancer varia conforme regiao geografica, sendo mais constante em paises subdesenvol-
vidos, principalmente em locais mais pobres e sem cuidados preventivos (SILVEIRA; PES-
SINL SILVEIRA, 2012).

H4 uma significativa diminui¢do da incidéncia de cancer de colo do ttero em
mulheres submetidas ao exame citopatologico (SILVEIRA; PESSINI; SILVEIRA, 2012). Por
isso, é de responsabilidade dos gestores e dos profissionais de satide desenvolver agdes
dirigidas ao controle dessa patologia, que tem alta incidéncia e mortalidade. Dessa
forma, os servigos de saude devem propiciar uma assisténcia integral, associando as
acoes de deteccao precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e te-
rapéuticos de qualidade em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

A melhoria do acesso aos servigos de satide e a informacao sao questdes funda-
mentais para o controle do cancer de colo. Para isso, € necessario que ocorram mudangas
nos servigos de satide, com expansao da abrangéncia e com mudangas dos processos de
trabalho e também da articulagao intersetorial, com setores do setor publico e da socie-
dade civil organizada. Os servigos de satide em todos os pontos de assisténcia devem
ampliar o acesso da populagdo a informagoes claras, consistentes e culturalmente com-
pativeis a cada regidao (BRASIL, 2013).

O objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil das mulheres portadoras de NIC.
Identificar esse perfil é fundamental para que os profissionais de satide atuem de ma-
neira efetiva no rastreamento e deteccao precoce do cancer de colo de ttero, visto que
esse tipo de cancer é um dos que mais acometem a populagao feminina, causando alta
incidéncia de morbidade e mortalidade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa retrospectiva, documental, de abordagem quantitativa, des-
critiva-exploratéria. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com o parecer n® 1.951.869/2017. Foram coletados dados em prontudrios de paci-
entes com NIC atendidas no servico de patologia cervical do Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE) na cidade de Patos de Minas, MG. O critério de inclusao utilizado
foram as pacientes que apresentaram NIC no resultado da citologia no periodo de abril
de 2016 a marco de 2017.

O CEAE, situado na cidade de Patos de Minas, na regiao do Alto Paranaiba do
Estado de Minas Gerais, € sede da macrorregido noroeste que abrange 33 municipios.
Esta unidade é um centro de referéncia secundaria, que envolve a saude sexual e repro-
dutiva da mulher e a saude das criangas em situagao de risco.

As varidveis analisadas neste estudo foram idade, estado civil, nimero de gesta-
¢Oes, uso de anticoncepcional hormonal, tabagismo e resultado da citologia. Os dados
foram obtidos por meio do levantamento das informagoes contidas em 74 prontuarios.

Os dados deste estudo foram analisados através de leitura para compreensao e
apreensao das informacoes dos prontudrios. Os resultados estao apresentados em fre-
quéncia absoluta e relativa por meio de tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisados 74 prontudrios de mulheres que tiveram resultado
de NIC através de citologia no periodo de abril de 2016 a margo de 2017. Na Tabela 1 as
pacientes foram distribuidas quanto a faixa etaria. O estudo mostrou que a faixa etdria
que mais apresentou ocorréncia de NIC foi de 30 a 39 anos, com 26 (35,13%) casos. As
faixas etdrias de 20 a 29, de 40 a 49 e maiores de 50 anos também tiveram ntimeros sig-
nificativos, apresentando 14 (18,92%), 16 (21,62%) e 13 (17,57%) respectivamente. Cinco
(6,76%) pacientes eram menores de 20 anos.

TABELA 1. Distribui¢do das mulheres com NIC quanto a faixa etaria (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Faixa etaria Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
<20 5 6,76%
20-29 14 18,92%
30-39 26 35,13%
40-49 16 21,62%
=50 13 17,57%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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A principal faixa etdria do cancer de colo uterino é de 40 a 49 anos, porém ha
frequéncia significativa nas faixas etdrias de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos (SILVEIRA;
PESSINL; SILVEIRA, 2012). O tempo médio para a progressao de lesdes precursoras cervi-
cais a neoplasia invasiva € de 10 a 20 anos (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004). Dessa
forma, as diretrizes brasileiras definem como publico-alvo para o exame de Papanico-
laou as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas que estdao com idade
de 25 a 59 anos. Essa faixa etaria ¢ justificada por ser a que apresenta maior ocorréncia
das lesoes pré-malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente tratadas e nao
evoluirem para cancer (BRASIL, 2010).

Antes de 25 anos, as lesdes de baixo grau sao mais frequentes, e maior parte re-
gredira de forma espontanea e deverd ser apenas acompanhada. Entretanto, apds 60
anos, se a mulher tiver realizado a rotina dos exames preventivos, com resultados nor-
mais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, pois que a evolugao
desse tipo de cancer ¢ lenta. A continuidade do rastreamento apo6s os 60 anos deve ser
analisada de forma individual e, apos os 65 anos, a recomendacado ¢ de descontinuar o
rastreamento, se os ultimos exames estiverem normais (BRASIL, 2010).

Na Tabela 2, esta a distribuicao das mulheres com NIC relativo ao estado civil.
Mais da metade das pacientes, 46 (62,16%), estavam casadas ou em uniao estavel. Entre
as demais participantes do estudo, 15 (20,27%) estavam solteiras, nove (12,16%), divor-
ciadas/separadas e quatro (5,41%), vitvas.

TABELA 2. Distribui¢do das mulheres portadoras de NIC quanto o estado civil (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Estado Civil Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Solteira 15 20,27%
Casada 25 33,78%

Uniao estavel 21 28,38%

Divorciada/ separada 9 12,16%
Viuva 4 5,41%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A confianca e a intimidade construidas ao longo de um relacionamento fazem
com que as mulheres mantenham rela¢des sexuais sem prote¢ao. A monogamia € consi-
derada um fator de protecao as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), pois reduz
a exposigao a uma multiplicidade de parceiros, diminuindo as possibilidades de conta-
minagao. Quanto maior o tempo de convivéncia, maior a intimidade para uma negocia-
¢do aberta a protecao contra as IST, como também se pode pensar que, quanto maior esse
tempo, maior o sentimento de confianga e maior o abandono das medidas de protecao
(GUEDES et al., 2009).
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A aquisigao de IST inclui a¢oes de cuidado que estao relacionadas as questoes de
género e cultura, as quais, por vezes, se misturam. Isso pode ser observado na inabili-
dade da mulher em negociar o uso do preservativo, na submissao feminina, o que faz
com que a mulher negligencie o cuidado na prevencao de IST em detrimento da satisfa-
¢ao do desejo do parceiro e na ideia de que IST sdao questdes apenas femininas. Como
agravante, € possivel identificar o homem como coadjuvante no problema, isso acontece
porque o homem, as vezes, ndo apresenta sinais e sintomas, e por causa do valor que
eles dao ao prazer do momento da relacao sexual, negligenciando o autocuidado (SOUSA;
BARROSO, 2009).

O grau de desconhecimento sobre as consequéncias provocadas pelo HPV ¢é alto.
Tais limitagdes repercutem sobre as formas de prevengdo. Algumas pessoas pensam que
a doenca afeta mais o sexo feminino do que o masculino. Algumas também acreditam
que os homens apenas transmitem o virus, negligenciando medidas de prevencao. As
mulheres, geralmente, demonstraram ter mais conhecimento tanto sobre as formas de
transmissdao quanto de prevencao do virus e das doengas relacionadas a infecgao pelo
HPV. E muitos homens pensam que as consequéncias da doenga sdo mais graves entre as
mulheres. Assim, ficam explicitas as diferengas de género que permeiam a consideracao
da questao do HPV (COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Em relacao ao nimero de gestacdes, foi observado que quanto maior o niimero
de gestagOes, maior a ocorréncia de NIC, como pode ser visto na Tabela 3. As pacientes
que tiveram trés ou mais gestagdes prevaleceram com o maior numero de casos, 34
(45,95%). Das mulheres que nunca gestaram, 11 (14,86%) tiveram NIC.

TABELA 3. Distribuigao das mulheres portadoras de NIC quanto ao niimero de gestacdes (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Numero de gestagoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Nunca 11 14,86%
1 gestacdo 14 18,92%
2 gestagOes 15 20,27%
3 ou mais gestagdes 34 45,95%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ha varios fatores de risco para o desenvolvimento da NIC e consequentemente
do cancer de colo de ttero, e entre eles estd a multiparidade (BEREK, 2014). Acredita-se
que multiparidade est4 relacionada ao maior risco de desenvolvimento de lesdes precur-
soras de cancer cervical e de cancer de ttero, devido aos altos niveis de estrogénio e
principalmente de progesterona durante a gravidez. Esses hormonios alteram a juncao
escamo-colunar que ocorre durante a gestagdo, mantendo a ectocérvice transformada
por um longo periodo. Isso facilitaria a exposi¢ao direta ao HPV, sua permanéncia e o
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desenvolvimento de neoplasia cervical e cancer. Outro mecanismo possivel € a imunos-
supressao relacionada a gravidez. Com o sistema imune comprometido, o HPV fica mais
potente, causando mais danos ao individuo (ROURA et al, 2016).

A Tabela 4 apresenta a distribuigao das pacientes quanto ao uso de anticoncepci-
onal hormonal. Foi observado que 35 (47,29%) pacientes faziam uso, enquanto o nao uso
foi identificado em 34 (45,95%) mulheres com NIC. Nao havia informagao sobre quais-
quer métodos de anticoncepcao em cinco (6,76%) prontudrios.

TABELA 4. Distribui¢ao das mulheres com NIC quanto ao uso de anticoncepcional hormonal
(n=74). Patos de Minas, MG - abril 2016/ marco 2017

Uso de anticoncepcional hormonal  Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 35 47,29%
Nao 34 45,95%
Nao informado 5 6,76%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O estudo de Roura et al. (2016) encontrou que o uso de contraceptivos orais au-
mentava o risco para lesdes precursoras de cancer de colo uterino e para cancer cervical.
Esse risco é aumentado proporcionalmente ao tempo de uso e diminuido com a cessagao
do uso. Acredita-se que os hormonios esteroides sexuais aumentem a expressao de on-
cogenes, estimulando a degradacao de supressores de tumor e aumentando a capaci-
dade do HPV em transformar a célula e induzir a carcinogénese.

Outro motivo associado ao uso de anticoncepcionais hormonais funcionando
como um cofator no desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer de colo de ttero
e, consequentemente, do cancer de colo de ttero, é que as pessoas geralmente se preo-
cupam com uma gravidez e negligenciam os riscos de contrair alguma IST. Assim,
quando a mulher faz uso de método anticoncepcional hormonal, geralmente nao utiliza
preservativo em suas relagoes sexuais.

No estudo de Costa e Goldenberg (2013), foi observado que os jovens no mo-
mento da iniciagdo sexual valorizam as medidas de prote¢ao com o uso de preservativo.
Entretanto, entre iniciados, a adesao a camisinha diminui em detrimento do uso do con-
traceptivo oral. O ndo uso do preservativo associou-se a imprevisibilidade do intercurso
associado as limita¢des de acesso ao preservativo no momento da ocorréncia, a confianga
no parceiro(a) e, principalmente, ao uso do contraceptivo oral.

Durante a andlise dos prontudrios foi observada a informagao sobre tabagismo
em alguns deles. Esses dados estao representados na Tabela 5. Em 12 (16,22%) prontua-
rios foi encontrado o registro de que a paciente era fumante, e em 24 (32,43%), de que
nao era fumante. Entretanto, em 38 (51,35%) prontudrios nao havia quaisquer informa-
¢Oes sobre 0 uso ou nao uso de tabaco.
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TABELA 5. Distribui¢ao das mulheres com NIC quanto ao tabagismo (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ marco 2017

Fumantes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 12 16,22%
Nao 24 32,43%
Nao informado 38 51,35%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O uso do tabaco contribui com o desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
entre eles, o cancer de colo do tutero (BRASIL, 2015). Segundo Decherney et al. (2014), o
tabagismo e a infec¢ao por HPV tém efeitos sinérgicos em relagao ao desenvolvimento de
NIC. O tabagismo aumenta de 2 a 4 vezes o risco de desenvolvimento de cancer cervical.
Isso acontece porque as substancias carcinogénicas da fumaca do cigarro se acumulam
localmente no muco cervical. Essa exposi¢ao ¢ cumulativa, quanto mais magos-anos fu-
mados, maior o risco de NIC ou de carcinoma in situ. Entretanto, os mecanismos pelos
quais o tabagismo contribui com o desenvolvimento do cancer cervical sdo pouco com-
preendidos.

Alguns dos principais beneficios da cessagao do tabagismo sao redugao do risco
de segundo tumor primario, redugao da progressao do cancer, reducao das complica-
¢Oes pos-operatorias, melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida. Dessa
forma, tabagistas com cancer em qualquer estagio da doenga podem e devem, assim
como os demais fumantes, ser orientados quanto aos maleficios relacionados ao uso do
tabaco e aos beneficios de seu abandono (BRASIL, 2015).

Visto que o tabagismo é cofator para o desenvolvimento de NIC e de cancer de
colo uterino, é importante que na anamnese seja sempre incluida a pergunta sobre esse
item. Além disso, os profissionais de satide devem alertar as pacientes sobre os prejuizos
do uso de cigarros para sua condigao e para sua sade em geral.

Mais da metade dos casos, 40 (54,05%), tiveram resultado de NIC I na citologia,
como pode ser observado na Tabela 6. A NIC II esteve presente em 12 (16,22%) e a NIC IlI
em 22 (29,73%) resultados.

TABELA 6. Distribui¢do das mulheres com NIC quanto ao resultado da citologia (n=74) Patos de
Minas, MG - abril 2016/ marg¢o 2017

Resultado da citologia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
NICI 40 54,05%
NICII 12 16,22%
NIC III 22 29,73%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A amplia¢ao dos programas de prevengao e deteccao precoce representa um dos
maiores desafios dos paises em desenvolvimento. O Brasil ja melhorou sua capacidade
de realizar diagndstico precoce. Prova disso é que, na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram da doenga invasiva, ou seja, o estagio mais avangado da doenga.
Atualmente 44% dos casos desse tipo de cancer tém lesoes localizadas, denominadas in
situ (INCA, s.d.a).

Entretanto, o nimero de mulheres que nao procuram o servico de saude para a
realizacao do exame de Papanicolaou € alto. Os motivos para nao realizar o exame pre-
ventivo e/ou nao realiza-lo periodicamente sdao constrangimento, vergonha, medo da
dor durante o exame, medo quanto a positividade do resultado, a auséncia de sinais e
sintomas, demora no agendamento e no retorno do resultado e distancia do servigo de
saude. Assim, a decisao de ir ou nao fazer o exame ¢ determinada pela percepcao que a
paciente tem sobre sua importancia, o que varia conforme os fatores socioculturais e
economicos. Em geral, as mulheres acham que o exame € para detectar IST, e ndao acham
necessario realizar o exame na auséncia de sinais e sintomas, como dor e corrimento
(SANTOS et al., 2014).

Dessa forma, o sucesso para a diminuigao da morbimortalidade desse agravo,
sabendo que é uma causa de morte evitavel, se da por meio da educacao. E necessario
que os profissionais de satide orientem as pacientes sobre a importancia da realizacao
do exame citopatoldgico e de sua periodicidade para evitar um diagnostico tardio (SAN-
TOS et al., 2014).

A principal forma de prevengdo ao cancer do colo do utero esta associada a di-
minuigao do risco de contagio pelo HPV, que ocorre pelo contato sexual. O uso do pre-
servativo masculino durante a relagao sexual com penetracao protege parcialmente do
contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da vulva, da
regido perineal, perianal e da bolsa escrotal. A camisinha feminina, que cobre também a
vulva, é mais eficaz na protecao, se usada desde o inicio da relagao sexual (INCA, s.d.b).

Além do uso de preservativos, ha a vacina contra o HPV, que € mais uma forma
de prevengao contra a infec¢ao pelo virus. A vacina adotada pelo Ministério da Saude é
quadrivalente e protege contra o HPV de baixo risco, tipos 6 e 11, que causam verrugas
anogenitais, e o de alto risco, tipos 16 e 18, que causa cancer de colo uterino. Essa vacina
atua estimulando a producao de anticorpos especificos para cada tipo de HPV (BRASIL,
2017a). A populagao-alvo prioritdria da vacina contra o HPV sao meninas na faixa etdria
de 9 a 14 anos e meninos de 12 e 13 anos, que receberao duas doses com intervalo de seis
meses. Também terao direito a essa vacina pessoas de ambos os sexos, de 9 a 26 anos,
que convivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que receberao trés doses
(0, 2 e 6 meses) (BRASIL, 2017Db).

As agdes de promogao da satide ocorrem principalmente na ateng¢ao basica, pois
esse nivel de atencao estd mais proximo do dia a dia das mulheres e as assiste durante
sua vida. As abordagens educativas devem fazer parte do processo de trabalho das equi-
pes, seja em momentos coletivos ou em momentos individuais de consulta. E importante
que as mulheres conhecam a necessidade da periodicidade dos exames, bem como dos
sinais de alerta que podem significar cancer (BRASIL, 2013). Desse modo, a atengao pri-
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maria deve promover a educacao em saude, a vacinagao de grupos indicados e a detec-
¢ao precoce do cancer de colo de ttero e de suas lesdes precursoras (INCA, 2016).

Somente a atengdo basica nao consegue atender toda a demanda de necessidades
de cuidados em saude da populagao, por isso, sdo precisos outros sitios de atengdo para
a realizacdo de agOes especializadas. A atengao especializada pode ser estabelecida na
estrutura de um hospital, unidade ambulatorial e servigos de apoio diagndstico e tera-
péutico, responsaveis pela oferta de consultas e exames especializados. No caso do colo
do utero, a atengao especializada devera confirmar o diagndstico e tratar ambulatoria-
mente as lesdes precursoras desse cancer por meio da realizagao de colposcopias, bidp-
sias e excisoes (INCA, 2016).

4. CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados neste estudo, pode-se concluir que o per-
fil encontrado foi de mulheres com idade de 30 a 39 anos, casadas, que tiveram trés ou
mais gestacOes, que fazem uso de anticoncepcionais hormonais e tiveram resultado da
citologia de NIC I. A variavel sobre tabagismo ¢ uma incognita neste estudo, devido a
alta porcentagem de casos nao informados.

Apesar da alta incidéncia, morbidade e mortalidade causadas pelo cancer de colo
uterino, essa doenga € passivel de prevengao. Por isso, é imprescindivel fazer o rastrea-
mento e o diagnostico precoce, sendo também fundamental que os profissionais de sa-
ude, principalmente os que atuam na atencao basica, que estao mais proximos da popu-
lagdo, orientem as mulheres sobre a importancia de realizar o exame citopatoldgico, so-
bre a causa da NIC e do cancer de colo uterino, sobre as formas de prevencao e sobre os
sinais e sintomas. Além das orientagdes, é necessario facilitar o acesso das mulheres ao
servigo de satide para a realizagao do exame citopatoldgico.

E preciso também um trabalho com adolescentes para promover a educago se-
xual. Conscientiza-los quanto a importancia da prevengao da contaminagao por HPV por
meio da vacina e pelo uso do preservativo, que também evitara o contdgio por outras
IST. Desenvolver esse trabalho é de grande relevancia, uma vez que adolescentes sao
transmissores de informagdes, podendo, assim, repassar para sua familia aquilo que
aprenderam.
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