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Na medida em que o Brasil se configura como um dos paises mais populosos
do planeta - sendo grande parte desta populagdo composta por mulheres -, sdo
levantados os principais fatores de risco para os canceres mais prevalentes entre as
mulheres brasileiras. O tabagismo, a alimentacdo inadequada, a ingestdo excessiva de
alcool, a exposicdo exagerada e sem protecdo ao sol, o uso de drogas injetdveis, o sexo
casual sem protecdo, e talvez, certa predisposicdo genética, sdo fatores de risco para
que o cancer se manifeste, guardando as diferencas culturais, sociais e geograficas®.

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel
pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano, além de ocupar a terceira posicdo mais
frequente de cancer no Brasil, sendo o primeiro mais incidente na Regido Norte
(25,62/100 mil), segundo nas Regibes Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste
(18,32/100 mil) e quarto nas Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil),
considerando as taxas brutas. As taxas de incidéncia estimada e de mortalidade no
Brasil apresentam valores intermediarios em relagdo aos paises em desenvolvimento,
porém sdo elevadas quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas
de detecc3o precoces?.

As taxas de mortalidade por cancer do colo uterino - incluindo os dbitos corrigidos, a
partir da redistribuicdo dos ébitos por cancer do Utero, por¢do ndo especificada entre
0s Obitos por cancer do colo e de corpo do Utero - sdo maiores nas mulheres das
capitais das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, porém, mesmo nestas regides,
as tendéncias tém se tornado declinantes nas duas Ultimas décadas. Para mulheres do
interior, no entanto, a regidao Norte mostra um aumento de 200% e a regido Nordeste
de 80%. Nas regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, as taxas variaram negativamente,
tanto nointerior quanto nas capitais. Esse diferencial pode ser atribuido, no todo ou em
parte, ao maior acesso as acdes de rastreamento para mulheres das capitais®.

N3o obstante, é justamente no interior das regides Norte e Nordeste onde se encontra
o grupo de mulheres de maior risco para a doencga, ou seja, aquelas que, por falta de
acesso ao exame preventivo ginecoldgico, acabam tendo maior chance de apresentar
lesGes precursoras que irdo evoluir para a neoplasia maligna invasiva. E, uma vez tendo
a doenca instalada, sdo essas mulheres que também terdo mais dificuldade de acesso
a servicos de diagndstico e tratamentos que possam assegurar bons resultados,
porque os indices de aparecimento da doenca estdo inversamente proporcionais aos
cuidados de assisténcia médica preventiva e ao nivel socioecondmico e cultural de um
povo.

No passado, o cancer era visto como doenca que afetava principalmente as mulheres,
em funcdo da maior percepc¢do dos canceres femininos, por exemplo o céncer de
mama e do colo do Utero. Sabe-se que o cancer de mama era mais facil de identificar,
enquanto o cancer do colo do Utero era reconhecido pelos seus sintomas nos estagios
mais avancados: fortes dores no Utero, sangramento e odor desagradavel®.

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e34



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200034

Cancer ginecoldgico e suas politicas publicas sob a perspectiva de Peplau

Fernandes ITGP, Souza CR, Martins CS, Neves ESR, Torres LS, Nascimento AL, Santos POF, Ferreira MZJ, Santos JT, Concei¢do KM, Flores PCB, Magalhdes PR,

Contudo, nos ultimos 100 anos, com 0s avangos
da ciéncia, o cancer do colo do Utero passou a ser associado
a fatores como aspectos morais e condigBes
socioecondmicas. Portanto, foi a partir de 1970 que se inicia
os movimentos de mulheres pela atengdo a saude com
enfrentamento dos preconceitos imposto as doencas?.

Politicas publicas de atenc¢do a satide da mulher em relagdo
ao cancer ginecoldgico

Os estados brasileiros ndo possuem igualdade
guanto a assisténcia ao cancer. H4 uma certa
heterogeneidade que influencia na tomada de decisdo dos
profissionais que se colocam diante de um significativo
numero de pessoas que estdo vivenciando a doenga, com
dificuldades de acesso ao tratamento adequado. Em seu
estudo, os autores destacam que é imprescindivel realizar
uma avaliagdo quanto ao planejamento dessa acessibilidade.
Todas as populagdes, independentemente do estado em que
residem, devem ser tratadas com equidade para garantir
que mulheres que vivem o cancer possam ser
respeitosamente atendidas em tempo habil, tendo
perspectivas positivas de sobrevida®.

Autores® comentam a fragilidade de mulheres
sem acesso ao tratamento, como ja citado aqui, e discutem
as varias situagdes de vulnerabilidade em que as mulheres
se encontram pela falta de orientagdo, assisténcia,
acompanhamento e até de apoio governamental em muitas
regides do pais. Destacam que as politicas publicas devem
investir mais em prevengao, orientacdo, e divulgacdo de
casos que possam alertar a populagdo feminina. Deve, ainda,
oferecer respaldo quanto a assisténcia necessaria em todas
as fases da doenca. Neste aspecto, as atengdes primdria e
secundaria apresentam-se como eixos estruturantes do SUS
que deveriam estar sendo acionadas para servir a estas
mulheres.

Autores® ao realizar uma retrospectiva sobre as
politicas publicas que envolvem a saude da mulher,
especialmente as politicas voltadas ao cancer de colo do
utero, referem que as agdes vém sendo desenvolvidas desde
1970 e que houve um avanco significativo nos nimeros que
refletem a acessibilidade aos diversos programas de
rastreamento. Para os autores, pelo rastreamento mais
efetivo, foi possivel ter mais mulheres realizando o
Papanicolau, sendo que esta cobertura ja chegou em
aproximadamente 83%.

Outro avanc¢o importante foi a vacina anti-HPV
que hoje consta do calenddrio de vacinagdo. Os planos de
acGes mais atuais envolvem, também, a cobertura de exame
citopatoldgico e o tratamento de mulheres com lesGes
precursoras. Além disso, o programa de qualificagdo de
ginecologistas se estende as mulheres com cancer. Desta
forma, consegue-se que 70% das mulheres possam ser
alcancadas pelos programas hoje propostos. Entretanto,
quando o foco sdo os protocolos para saude coletiva,
comparado com outros paises, ainda ha uma importante
defasagem de atendimento e o cancer se propaga em muitas
regides do pais, onde é dificultado o acesso a detecgdo
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O cancer de colo uterino tem nudmeros
importantes e alarmantes e as mulheres mais jovens devem
ser atingidas pelas politicas publicas a fim de que possam
conscientizar-se da importancia de conhecer e procurar
assisténcia enquanto jovem. Nesta perspectiva, estudos
mostram que é necessdria uma reestrutura¢gdo quanto a
prevencdo e as formas de divulgagdo pelo Sistema Unico de
Saude. A reestruturacdo deve ter como foco mulheres
jovens, de 10 a 24 anos, nos programas de diagndstico, pois
0s numeros evidenciam que a vida sexualmente ativa esta
cada vez mais precoce e, entdo, sé assim serdo obtidos
resultados significativos na reducdo da doenga’.

Estudo® indica que a baixa cobertura do exame
preventivo do cancer do colo do utero no estado do
Amazonas esta associada ao Determinante Social de Saude
(DSS) da regido que se caracteriza pela insuficiente
informacdo sobre o exame; sentimentos de medo e
vergonha; a demora no resultado; a falta de interesse e
tempo para a realizagdo e a dificuldade de acesso ao servigo
de saude. E, também associados a esses fatores, é apontado
gue, mesmo com indicadores sociais importantes - como o
fato dessas pessoas, em sua maioria, serem donas de casa,
possuirem baixa escolaridade e baixo nivel socioecon6mico -
e apesar da prevaléncia de um IDHM médio em alguns
municipios, houve cidades com baixo IDHM,
correlacionando-se a cobertura do exame preventivo em
todos os anos que foram analisados, verificando-se que
guanto melhor o desenvolvimento humano municipal maior
a cobertura do exame preventivo.

Teoria Interpessoal de Hildegard Peplau

Sendo uma das mais importantes tedricas e teorias
no ambito da Enfermagem, Hildegard Peplau, em 1952,
desenvolveu a Teoria Interpessoal, cuja qual defende que a
base da assisténcia é o relacionamento interpessoal entre o
enfermeiro e o paciente, possibilitando o aprendizado e
crescimento pessoal de ambos. Importante frisar que este
relacionamento deve ser ético, e as a¢oes fundamentadas na
ciéncia, e ndo no intuitismo®.

Ao realizar um paralelo da Teoria Interpessoal com
as politicas publicas de saude do Brasil e a assisténcia a
mulher na promogéao da saude, prevengdo ou tratamento de
cancer ginecoldgico, reflete-se que o cancer ginecoldgico em
mulheres é visto pela prépria mulher como uma parte do seu
eu, é a sua feminilidade, sua identidade; conceitos os quais
sdo profundamente esmagados com a noticia de um
diagndstico de cancer. Tendo em vista a troca de
experiéncias na hora da assisténcia, Peplau afirma que a
assisténcia e o relacionamento dos envolvidos sdo
influenciados pelo meio externo (ambiente), meio interno
(personalidade, experiéncias vividas, religido, cultura) e pela
postura do profissional.

Neste cendrio de uma mulher fragilidade e
amedrontada, muitas vezes sem a devida privacidade ou
atencado pela falta de insumos, estrutura e alta demanda do
servigo publico de saude do Brasil, sua assisténcia pode ser
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comprometida, justamente por nao ter a interpessoalidade,
seja na promogao da salude, prevengdo ou tratamento.
Pode-se dizer que a informagdo é um bem precioso
quando se trata de assisténcia a saude. Além da informacao
correta, o profissional de enfermagem e os demais que
formam a equipe multidisciplinar precisam ter uma postura
empatica, humanizada, de acolhimento, fundamentadas na
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ciéncia, ética e respeito a vida da mulher, a fim de passar a
informacdo correta da forma correta para a maior adesao.
Dada “assisténcia de ouro” sé é possivel a partir de politicas
publicas de capacitacio de seus colaboradores que,
certamente, ndo apenas atualizam e capacitam o
profissional, salvam vidas.
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