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RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA
SCREENING OF CERVICAL AND BREAST CANCER

MONITOREO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO Y MAMA
José de Ribamar Ross’, Sandra Maria Cezar Leal?, Karin Viegas®

RESUMO

Objetivo: identificar as mulheres que realizaram o rastreamento do cancer de colo de (tero e mama.
Método: estudo quantitativo, transversal, exploratorio, descritivo. A amostra foi composta de 211 mulheres,
baseada na populacao de 465 mulheres de 20 a 59 anos. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario. Os dados coletados foram digitados em planilha eletronica Excel e duplamente checados,
avaliando a consisténcia dos dados e a correcao, quando necessario. A analise foi realizada utilizando-se o
SPSS® versao 22.0. Os resultados foram expressos por média, percentil e desvio padrdo, apresentados em
tabelas. Resultados: das 211 mulheres distribuidas nas duas equipes da ESF, a maioria moradoras da zona
rural, idade média de 53,1 anos+7,8 anos; 171 convivem com conjuges ou companheiro; 165 tém ensino basico
incompleto; 128 com renda menor que um salario minimo; 198 realizaram o exame de citologia oncoética
cervical e 133 fizeram a mamografia. Conclusdo: houve alcance de cobertura no rastreamento do cancer de
colo de utero e deficit de mamografias, entretanto, em ambos os intervalos, foram inadequados,
identificando a necessidade para um rastreamento organizado. Descritores: Atencao Primaria a Salde;
Programas de Rastreamento; Enfermagem em Saide Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: to identify women who have been screened for cervical and breast cancer. Method: this is a
quantitative, transversal, exploratory, and descriptive study. The sample consisted of 211 women, based on
the population of 465 women aged 20 to 59 years old. The instrument used for data collection was a
questionnaire. The data collected were typed in Excel spreadsheet and double checked, evaluating the
consistency of the data and the correction, when necessary. The analysis was performed using SPSS® version
22.0. The results were expressed by means, percentile and standard deviation, presented in tables. Results:
the majority of the 211 women distributed in the two ESF teams live in rural areas, mean age 53.1 years + 7.8
years old; 171 live with spouses or partner; 165 have incomplete basic education; 128 with income less than a
minimum wage; 198 underwent cervical oncology cytology and 133 underwent mammography. Conclusion:
there was a scope of coverage for cervical cancer screening and mammography deficit. However, they were
inadequate at both intervals, identifying the need for organized screening. Descriptors: Primary Health Care;
Mass Screening; Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar a las mujeres que realizaron el monitoreo del cancer del cuello uterino y de mama.
Método: estudio cuantitativo, transversal, exploratorio, descriptivo. La muestra fue compuesta de 211
mujeres, basada en la poblacion de 465 mujeres de 20 a 59 afios. El instrumento utilizado para la recoleccion
de datos fue un cuestionario. Los datos recolectados fueron digitados en planilla electronica Excel y
duplamente checados, evaluando la consistencia de los datos y la correccion, cuando necesario. El analisis fue
realizado utilizandose el SPSS® version 22.0. Los resultados fueron expresados por media, porcentaje y desvio
padron, presentados en tablas. Resultados: de las 211 mujeres distribuidas en los dos equipos de la ESF, la
mayoria vivian en la zona rural, edad media de 53,1 afos+7,8 afos; 171 conviven con conyuges o compafero;
165 tienen ensehanza basica incompleta; 128 con renta menor que un salario minimo; 198 realizaron el
examen de citologia oncotica cervical y 133 hicieron la mamografia. Conclusién: hubo alcance de cobertura
en el monitoreo del cancer del cuello uterino y déficit de mamografias, sin embargo, en intervalos, fueron
inadecuados, identificando la necesidad para un monitoreo organizado. Descriptores: Atencion Primaria de
Salud; Tamizaje Masivo; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUCAO

O cancer é considerado um grave problema
de salde publica nao somente pelo nimero de
casos diagnosticados, mas também pelo
investimento  financeiro de diagndstico,
tratamento e reabilitacdao. Além disso, causa
impacto negativo, ocasionando transtornos e
sofrimento ao paciente, familiares e
sociedade.’

A consulta ginecologica € uma importante
ferramenta de trabalho para o médico e o
enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) exercerem as acOes de rastreamento do
cancer de colo de Utero e de mama para as
mulheres em idade de risco.??

Na zona rural, uma das dificuldades para a
implantacao de um rastreamento efetivo na
ESF é a inexisténcia de um banco de dados de
base populacional especifico, com
informacdes do rastreamento do cancer de
colo de Utero e de mama. Para a resolucao
deste problema, o Ministério da Salde sugere
a realizacao de um cadastramento de
mulheres com atualizacdo continua dos
agendamentos e busca ativa das faltosas.* E
uma recomendacao que o rastreamento
organizado do cancer seja algo que precisa ser
implantado para garantir a reducao de custo
do modelo atual e oportunistico vigente, bem
como garantir a melhoria de sua cobertura
acima dos 70%.’

De acordo com normas vigentes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a atencdo em oncologia
deve se organizar no modelo das Redes de
Atencao a Saude (RAS) como uma metodologia
de promocéao da salde da populacao.®

A fim de promover a intersetorialidade de
diferentes eixos que podem compor a atencao
ao cidadao, o Ministério da Saude esta
priorizando a construcao de redes tematicas
prioritarias, entre elas a rede de atencao
oncoldgica, que podem ser complementadas
por servicos do sistema Unico de assisténcia
social e politicas de atencdao a mulher,
hierarquicamente organizada em diferentes
niveis de complexidade, sendo o alicerce
destas a Atencado Primaria de Salde.” Para a
organizacao qualificada do rastreamento do
cancer de colo de Utero e de mama, o plano
recomenda aprimorar a oferta de exames a
todas as mulheres, principalmente aquelas em
condicoes de vulnerabilidade, e garantir
acesso ao tratamento nas fases iniciais.’

O rastreamento e a execucao de métodos
de diagnosticos especificos a individuos
aparentemente sadios tém o proposito de
identificar a doenca em estagios iniciais. O
levantamento e controle de fatores de risco
tém com principal meta a reducdo da
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incidéncia da doenca, de casos de 6bitos, bem
como minimizar os riscos rastreados.?

O éxito do rastreamento depende de sua
organizacao e esta diretamente relacionado
com a execucao de atividades planejadas com
a populacao de mulheres previamente
conhecidas e intervalos de execucao de
exames previamente determinados, a partir
de um banco de dados atualizado. Entretanto,
verifica-se a ocorréncia de consultas de
mulheres nas unidades de salde de forma
esporadica, 0O que caracteriza um
rastreamento oportunistico, sendo neste
momento uma ocasiao para executar o
controle. Esta estratégia é ineficiente e nao
reduz a morbimortalidade por cancer de colo
de Utero e de mama, caracterizando-se como
de baixo impacto e de rastreamento
repetitivos de uma mesma clientela.’

No municipio de Caxias/MA, a Rede de
Atencao Oncologica referente ao
rastreamento do cancer de colo de Utero e
mama desenvolve suas acdes de forma
descentralizada em todas as unidades de ESF
da zona rural e urbana.

OBJETIVO

e |dentificar as mulheres que realizaram o
rastreamento do cancer de colo de Utero e
mama.

METODO

Estudo quantitativo, transversal,
exploratorio, descritivo. A pesquisa foi
realizada no municipio de Caxias/MA, na
localidade de Caxirimbu, zona rural do
municipio, localizada, ao sul, a 20 km do
perimetro urbano no 1° distrito da cidade.

O tamanho amostral foi baseado na
populacao de 465 mulheres de 20 a 64 anos,
cadastradas, no ano de 2014, na ESF de
Caxirimbu. A coleta de dados foi realizada de
maneira aleatoria e por conveniéncia,
conforme a distribuicao das residéncias nos
distritos sanitarios da localidade rural
pesquisada. O tamanho amostral foi de 211
participantes para um intervalo de confianca
de 95% e margem de erro de 5%.

Foram incluidas mulheres com faixa etaria
de maior ou igual a 20 a menor e igual a 65
anos; ter cadastro na ESF e ser moradora do
domicilio na localidade antes de 01 de janeiro
de 2012. Foram excluidas as mulheres com
residéncia provisoria na localidade; visitantes
das familias no periodo da coleta; e as que
apresentam alguma dificuldade funcional
(memoria, cognitivo, fala) para responder a
entrevista.
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As coletas foram realizadas no periodo de
19 de junho a 1° de agosto de 2015. Todas as
visitas foram realizadas com o
acompanhamento de um Agente Comunitario
de Salde (ACS), conforme conveniéncia da
mulher selecionada e agendamento prévio, no
domicilio da participante.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questionario estruturado,
abordando dados sociodemograficos, historico
de fatores de risco e dos exames de
rastreamento para o cancer de colo de Utero e
mama; também foi realizado
georreferenciamento dentro da area adstrita
para identificar as mulheres que realizaram e
nao realizaram os exames. Para a coleta das
coordenadas de localizacao de cada domicilio,
latitude leste e longitude oeste, foi utilizado
Global Positioning System (GPS) Garmin nuvi
série 3460lt. Esta leitura e registro foram
realizados ao final da entrevista. As
participantes que nao realizaram o exame de
citologia oncética cervical eram orientadas
quanto ao intervalo preconizado e solicitado
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que se dirigissem a ESF para realizar o
procedimento. As participantes que ainda nao
haviam realizado mamografia recebiam a
solicitacao do exame logo apos a entrevista.

Os dados coletados foram digitados em
planilha eletronica Excel e duplamente
checados, avaliando a consisténcia dos dados
e a correcao, quando necessario. A analise foi
realizada pelo Programa estatistico SPSS®
versao 22.0. Os resultados foram expressos
por média, percentil e desvio padrao em
tabelas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unisinos sob o niumero 1.011.293.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 211 mulheres
moradoras da zona rural de Caxirimbu/MA,
distribuidas em duas equipes da ESF. As
caracteristicas sociodemograficas das
participantes sao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres pertencentes as equipes de Estratégia de Salde da
Familia, Localidade Caxirimbu, Zona Rural de Caxias (MA), Brasil (2015)

Variaveis N (%) Exame Citopatologico Mamografia

Nao Sim Nao
Faixa etaria (média = 53,1 anos+7,8)
31 a 40 anos 9 (4,3) 9 (4,3) 0 (0,0) 3(33,3) 6 (66,7)
41 a 50 anos 76 (36,0) 69 (90,8) 7 (9,2) 39 (51,3) 37 (48,7)
51 a 60 anos 79 (37,4) 77 (97,5) 2 (2,5) 58 (73,4) 21 (26,6)
61 a 65 anos 47 (22,3) 43 (91,5) 4 (8,5) 33 (70,2) 14 (29,8)
Estado civil
Solteira 14 (6,6) 13 (92,9) 1(7,1) 8 (57,1) 6 (42,9)
Casada 144 (68,2) 136 (94,4) 8 (5,6) 95 (66,0) 49 (34,0)
Desquitada/separada 9 (4,3) 9 (100) 0 (0,0) 8 (88,9) 1(11,1)
Vilva 17 (8,1) 15 (88,2) 2 (11,8) 11 (64,7) 6 (35,3)
Comunhao estavel 27 (12,8) 25 (92,6) 2 (7,4) 11 (40,7) 16 (59,3)
Escolaridade
Primario incompleto 165 (78,2) 153 (92,7) 12 (7,3) 103 (62,4) 62 (37,6)
Primario completo 29 (13,7) 28 (96,5) 1(3,5) 17 (58,6) 12 (41,4)
Secundario incompleto 9 (4,3) 9 (100) 0 (0,0) 7 (77,8) 2 (22,2)
Secundario completo 7 (3,3) 7 (100) 0 (0,0) 6 (85,7) 1 (14,3)
Superior completo 1 (0,5) 1 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100)
Renda (em salarios minimos)
Nao tem renda propria 20 (9,5) 18 (90,0) 2 (10,0) 11 (55,0) 9 (45,0)
Inferior a 1 108 (51,2) 102 (94,4) 6 (5,6) 66 (61,1) 42 (38,9)
Entrete?2 76 (36,0) 71 (93,4) 5 (6,6) 51 (67,1) 25 (32,9)
Entre2 e 4 7 (3,3) 7 (100) 0 (0,0) 5(71,4) 2 (28,6)
Cor autorreferida
Branca 25 (11,8) 24 (96,0) 1 (4,0) 18 (72,0) 7 (28,0)
Negra 61 (28,9) 55 (90,2) 6 (9,8) 37 (60,7) 24 (39,3)
Parda 124 (58,8) 118 (95,2) 6 (4,8) 77 (62,1) 47 (37,9)
Amarela 1(0,5) 1 (100) 0 (0,0) 1 (100) 0 (0,0)

Dentre os fatores de risco associados ao
cancer de colo de Utero, observa-se que a
prevaléncia de HPV (Papiloma Virus Humano)
nesta populacao é baixa (2,4%). Entretanto,

82,5% das mulheres nao utilizam preservativo
nas relacbes sexuais, apesar da baixa
incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis (7,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Fatores de risco associados ao cancer de colo
uterino e de mama das mulheres pertencentes as equipes de
Estratégia de Salde da Familia, Localidade Caxirimbu, Zona

Rural de Caxias (MA), Brasil (2015)

Variaveis n %
Fatores de risco para cancer de

colo uterino

Historia de Doencas Sexualmente

Transmissiveis

HPV 5 2,4
Gonorreia 4 1,9
Sifilis 10,5 0,5
Cancro mole 2 0,9
Candidiase 2 0,9
Gardnerella vaginalis 1 0,5
Nao usar preservativo 174 82,5
Inicio da atividade sexual (< 15 5 2,4
anos de idade)

Historia prévia de cancer de colo 12 5,7
Fatores de risco para cancer de

mama

Idade >55 anos 164 77,7
Menarca antes dos 12 anos 20 9,5
Nao amamentar 14 6,6
Uso de terapia de reposicao 3 1,4
hormonal por mais de 5 anos

Inicio da menopausa apdés 55 9 43
anos

Sedentarismo 128 60,7
Fatores de risco para cancer de

mama

Ingestdao de bebida alcoodlica 27 2712,8
diariamente

Tabagismo atual 102 48,
Estatura inferior a 170cm (altura 209 99,1
média)

Nuliparidade 10 4.7
Obesidade (IMC >30) 47 22,3
Antecedente familiar de cancer 15 7,1

de mama

Critérios utilizados pela Harvard report on cancer prevention.
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Figura 1.

Distribuicdo geografica dos domicilios visitados das mulheres que

fizeram e nao fizeram o exame citoldgico, localidade de Caxirimbu, zona rural de

Caxias (MA), Brasil (2015)
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Figura 2. Distribuicdo geografica dos domicilios visitados das

mulheres que fizeram e n

ao fizeram o exame mamografico,

localidade de Caxirimbu, zona rural de Caxias (MA), Brasil (2015)

DISCUSSAO

unidade de salde local estar proxima de sua
moradia e a coleta do exame de colo ser

A amostra investigada é constituida por 211
mulheres, em sua maioria casadas, com ensino
fundamental, baixo nivel socioeconomico e de
cor negra e parda. As 13 mulheres que nao
realizaram a citologia oncotica cervical se
declararam catolicas e, destas, sete estdao na
faixa etaria de 41 a 50 anos e seis com mais
de 50 anos. Este fato pode ser atribuido a
relacdo de ordem pessoal e regional, tais
como idade, nivel de escolaridade, aspectos
sociais, etnia afrodescendente e situacao
conjugal. Também esta relacionado com a
mortalidade por cancer de colo de uUtero, na
regido em estudo.’® Além disso, na localidade
de Caxirimbu, zona rural de Caxias/MA, ha
uma forte influéncia do misticismo religioso e
do sincretismo de outras religides
afrodescendentes que oferecem insumos de
prevencao e cura para doencas, tais como
chas'', benzeduras e porcoes milagrosas.

As mulheres da localidade pesquisada
realizam mais citologia oncética cervical do
que mamografia, provavelmente pelo fato da

realizada sem burocracias e/ou agendamentos
prévios. Assim, além da busca ativa, também
ocorre a livre demanda em dia e horario que a
mulher desejar, bem como sem ocorréncia de
incomodos decorrentes de fatores de ordem
clinicas devido a falta de informacdes, higiene
sexual e fisica. Este aspecto nao é
evidenciado em outros estudos, nos quais se
relata que as coletas de CP sao realizadas
mediantes agendamento em um dia da
semana,’”'® enquanto que o0s exames
mamograficos sao realizados em outro
municipio, mediante agendamento prévio,
dificultando o acesso.

Segundo as entrevistadas, 12 (5,7%)
tiveram familiares com cancer de colo de
Utero. Embora nao seja fator de risco direto
para este tipo de cancer, pode ser
considerado mais um estimulo para a mulher
procurar o servico de saude.™

O virus HPV, transmitido de forma sexual, é

a causa principal para desencadear a
ocorréncia do cancer de colo de U(tero."
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Outros fatores de risco também podem
estimular o surgimento cancer uterino, tais
como habito de fumar, anticoncepcionais
orais, doencas de transmissao sexual,
caréncias nutricionais'®, baixas condicdes
socioecondmicas, atividade sexual precoce
(menor de 15 anos)", multiparidade e
multiplos parceiros.”® O que mais chama a
atencao das mulheres pesquisadas € que 82,5%
nao usam preservativo, sendo os demais
fatores pouco prevalentes. Em um estudo
realizado na cidade de Sao Luiz - Maranhao,
com 465 mulheres na faixa etaria de 25 a 49
anos, a adesao ao uso de preservativo nas
relacdes sexuais foi de 82,4% (n=383),
seguidos de 17,6% (n=82) que n&o utilizavam'’,
0 que nao corrobora com os achados desta
pesquisa, apontando as especificidades
culturais do meio rural e urbano.

Na cultura popular maranhense da zona
rural € comum as meninas iniciarem atividade
sexual precocemente e se casarem antes dos
15 anos. De maneira geral, estas tém baixa
adesao ao uso de preservativos e engravidam
cedo. Neste contexto, casar na adolescéncia,
gerar filhos e familia é algo bem visto no
cotidiano cultural da localidade pesquisada.
Assim, verifica-se que esta mulher pode
desenvolver maior suscetibilidade a fatores de
risco ao cancer de colo de Uutero pela
atividade sexual precoce e multiparidade."

Neste estudo, no periodo de marco de 2008
a novembro de 2015, na localidade Caxirimbu,
foram registrados 16 casos de HPV
identificados por meio de laudos de citologia
oncotica cervical, relacionando-os a NIC I, Il e
lll. Estas mulheres necessitam estar em
condicoes de continuo monitoramento, com
exames periddicos a cada 6 meses, para
observar se ha eliminacao do virus, regressao
e/ou evolucao da lesao, sendo que a ESF “tem
importante  papel na ampliacao do
rastreamento e monitoramento da populacao
adscrita, realizando busca ativa dessas
mulheres, de modo a impactar positivamente
na reducao da morbimortalidade por essa

doenca” 16:173

Em um estudo'® com um universo de 21.592
mulheres acima de 15 anos e moradoras da
cidade de Rio do Sul, em Santa Catarina,
verificou-se que quanto menor a escolaridade,
menor a adesao ao exame de rastreamento
para o cancer de colo de Utero. Contudo, na
localidade  Caxirimbu, zona rural de
Caxias/MA, embora estejam em contextos que
se diferem por aspectos geograficos e
historico-culturais, observou-se alta adesao
(94%) de mulheres de baixo nivel educacional
ao exame.
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Comparando com outros estudos realizados
no Brasil, contata-se que a baixa adesao ao
exame preventivo de cancer de colo de (tero
esta relacionada aos fatores
sociodemograficos, cor e faixa etaria,
corroborando  com os achados desta
pesquisa.'??!

Dentre os fatores de risco para o cancer de
mama, os que mais chamam atencao nesta
amostra foi a idade maior de 55 anos (77,7%),
sedentarismo (60,7%), historia de tabagismo
(48,3%) e a altura inferior a 1,70m (99,1%). Os
antecedentes de cancer de mama, em
parentes de primeiro grau, apesar de ser um
fator encontrado, nao foi o mais prevalente.
Este achado corrobora com outros estudos
realizados por Silva e Riul®?> e pelas
recomendacdes do Ministério da Saude.

Neste estudo, 27% (n=21) das mulheres com
idade maior de 50 anos nao realizaram
mamografia, apesar das estratégias realizadas
pela equipe local (rastreamento,
acompanhamento e flexibilidade de agenda),
destacando-se que as mulheres do campo
ainda enfrentam dificuldades de acesso,
interferindo, assim, na adesao. Sendo que a
idade acima de 50 anos € o fator de risco mais
relevante para o cancer de mama e com
frequéncia é identificado isoladamente entre
as mulheres. E nessa faixa etaria que sao
verificados 0s maiores indices de
morbimortalidade ocasionados pela falta de
diagnostico  precoce, sendo a doenca
detectada em fases tardias.'®

Infelizmente, o modelo de atendimento
utilizado na Unidade de Saude da Familia do
Caxirimbu nao favorece o alcance da
cobertura de rastreamento do cancer de
mama. Nesse contexto, embora tenha
demostrado o alcance neste estudo para o
rastreamento do cancer colo de U(tero, o
indicador mamografias de rastreamento ficou
fora do padronizado pelo Ministério da Saude.
Além disso, a amostra apresenta varios fatores
de risco para o cancer de mama, tais como
idade maior de 55 anos, sedentarismo,
tabagismo, obesidade, estatura média de 1,53
cm e tempo curto de amamentacéo. '

Além do dificil acesso ao transporte, a
mulher moradora da zona rural de Caxirimbu
encontra outras dificuldades, como o
agendamento do exame na zona urbana, e
execucdo do exame, O que requer mais
esforcos relacionados ao descolamento e
investimento financeiro.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou alta cobertura de
rastreamento de cancer de colo de Utero e o
rastreamento do cancer de mama nao
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alcancou o parametro recomendado pelo
Ministério da Saude, sendo que em ambos os
intervalos foram inadequados.

Como limitacao deste estudo, podemos
citar os escassos estudos nacionais,
principalmente em zonas rurais, nos Ultimos
cinco anos.

Destaca-se que a contribuicao da presente
pesquisa é apontar a invisibilizacao das
condicoes de saude destas mulheres rurais no
contexto brasileiro. E, recomenda-se outras
pesquisas para subsidiar acdes voltadas a
promocao de salde dessas mulheres.

Mesmo os achados deste estudo sendo
melhores que em outras comunidades rurais e
até urbanas, observa-se a necessidade de
elaborar e implantar ferramentas para um
rastreamento  organizado, nos  moldes
preconizados pelo Ministério da Salude, em
substituicao ao modelo oportunistico. E,
destaca-se o enfermeiro como o principal
gestor dessas acoes.
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