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RESUMO: O Cancer Cervical é considerado atualmente um importante problema de salde
publica, ndo apenas no Brasil, como no mundo. O mesmo tem sido responsavel por cerca de
10% dos casos de cancer na populagcao feminina, o que tem gerado ao ano aproximadamente
500 mil casos novos, que pode ser traduzido em 02 mortes por minuto. Frente a este contexto,
surge como ferramenta indispensavel do cuidar, o papel do profissional de Enfermagem na
Estratégia e Saude da Familia (ESF), setor primario de atencdo a saude, o qual atua
principalmente com promocé&o e prevencao das patologias, dando énfase a Saude da Mulher.
Este estudo objetivou descrever por meio de uma revisdo de literatura, o valor do exame
Papanicolau na prevencédo do cancer do colo do utero, com foco na atuacdo da equipe de
enfermagem na ESF. A pesquisa foi realizada por meio de uma sistematica revisdo de
literatura, as estratégias de busca foram as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manuais do Ministério da Saude e acervo
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente- FAEMA. Por meio
da leitura e analise dos artigos, percebeu-se que é de suma importancia o exame Papanicolau
para o diagnéstico precoce da doenca e concomitante, reducdo de danos a satude da mulher,
bem como, a efetiva atuacéo do enfermeiro dentro da ESF, uma vez que este possui formagéo
mais generalista, com focos em humanizacéo e educacédo em saude, o que pode contribuir de
maneira significativa para o enfrentamento do cancer de colo uterino.

Descritores (DeCS): Enfermagem. Colo do Utero. Neoplasias. Papanicolau. Prevencao.

ABSTRACT: Cervical cancer is considered an important public health problem today, not only
in Brazil, but also in the entire world. This has been responsible for approximately 10% of
cancer cases within the female population, which has generated approximately 500 thousand
new cases per year, which can be translated into 02 deaths per minute. Looking at this context,
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the role of a nursing professional in the Family health and strategy (FHS), the primary health
care sector, is an indispensable tool for caring, working mainly with promotion and prevention
of pathologies, emphasizing at the moment the health of women. This scientific study aimed to
describe, through a review of the literature, the importance of the pap smear in the prevention
of cervical cancer, focusing on the performance of the nursing team in the FHS. The research
was carried out through a systematic review of the literature, the search strategies were the
data to the databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Manuals of the Ministry of Health and library of Julio Bordignon, Library of the
College of Education and Environment - FAEMA. Through the reading and analysis of the
articles, it was noticed that the pap smear of early diagnosis of the disease and concomitant,
reduction of the damage to the woman's health, as well as the effective performance of nurses
within the FHS once he or she has a more general training, with focus on humanization and

health education, which can contribute significantly to the fight against cervical cancer.

Descriptors: Nursing. Uterine cervix. Neoplasms. Papanicola. Prevention.

INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero vem sendo
responsavel por aproximadamente 10%
dos casos de céanceres na populacao
feminina no mundo, este por sua vez, tem
gerado aproximadamente 500 mil casos
NOvVos ao ano, 0 que por sua vez, pode ser
traduzido em duas mortes por minuto ®. E
tido no Brasil como um problema de saude
publica, sendo que as maiores taxas de
prevaléncia e mortalidade da doenga tém
sido encontradas em mulheres que

possuem baixa condicdo socioecondmica.
@

Segundo Arruda et al. @, ¢ citada
como a segunda neoplasia mais prevalente
nas mulheres, sendo também, a segunda
maior causadora de mortes nesse publico
no Brasil, sendo superada apenas pela
neoplasia da mama. Esses numeros

alarmantes de mortalidade estao

diretamente relacionados ao diagnéstico
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tardio da doenca, o qual, pode esta
relacionado aos mais diversos fatores,
podendo citar: dificuldade de acesso da
populacdo aos servicos de prevencdo e
dificuldades dos gestores em estabelecer
acbes que envolvam os varios niveis de
atencao, integrando promocéao, prevencao,
diagnéstico e tratamento. @

O cancer cervical desenvolve-se
através de uma lesdo que antecede o
epitélio na juncdo escamo-colunar e esta
ligado a diversos fatores de risco, como por
exemplo: infeccdo por Papiloma Virus
Humano (HPV), tabagismo, condi¢cbes
socioecondmicas, sistema imuno-
suprimido, atividades sexuais de inicio
precoce dentre diversos outros. 4

Um dos principais meios de identificar
uma lesédo no colo do Utero € através do
exame de preventivo, denominado
Papanicolau. No entanto, muitas mulheres

deixam de fazé-lo por medo, vergonha, falta
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de informacédo e algumas vezes, até por
falta de confianca no profissional de saude,
deixando evidente, a necessidade de maior
compreensao do profissional enfermeiro,
sobre sua atuagdo nesse contexto. ®

Frente ao exposto, o Papanicolau &
uma importante ferramenta do cuidar e
simultaneamente do prevenir, faz-se
indispensavel mencionar a Atencao Béasica
a Saude (ABS), a qual corresponde ao nivel
de assisténcia primaria a saulde,
responsavel pela promocdo e prevencao.
Esta, por sua vez, desenvolve suas
atividades por meio da Estratégia e Saude
da Familia (ESF), programa este, que visa
a reorganizacao da assisténcia em saude,
trabalha a familia como centro da atencéo,
e ndo mais o doente, de modo a agir
preventivamente sobre essa populagao.

Considerando que o melhor método
para reducgéo de indices de
morbimortalidade da doenca, esta
basicamente, em atitudes preventivas,
torna-se de suma importancia a atuacéo
deste setor, especialmente, com
elaboracdo de estratégias que visem o
alcance da populacéo. ©)

O diagndstico precoce da doenca tem-
se a possibilidade de obter um tratamento
adequado e com danos de menor amplitude
ao cliente, o qual pode chegar em até 100%

de expectativa de cura. )
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Justifica-se a importancia desta
pesquisa, ao destacar a necessidade do
profissional enfermeiro em tragar melhores
estratégias junto a sua equipe, para
alcancar o publico alvo especifico, de modo
a conseguir demonstrar a importancia do
exame preventivo Papanicolau e assim,
favorecer a reducdo dos indices de
morbimortalidade da doenca.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma
revisao de literatura atual, que foi realizada
por meio de revisdo sistemética de artigos
indexados e publicados em base de dados
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que
compreende a SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), Biblioteca de Saude
Pdblica - Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Acervo da OPAS
(Organizacao Pan-Americana de Saude),
Sistema de Informacdo da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da
Saulde), Manuais de normas técnicas do
Ministério da Saude e Ministério das
Cidades, o acervo da biblioteca Julio
Bordignon também foi utilizado para a
construgdo desta pesquisa.

A delimitacdo temporal de 2.000 a
2.016, porém, houve utilizacdo de

relevantes consideradas

publicacdes
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antigas, como o livro, “Anatomia e
Fisiologia Humana” de KAWAMOTO,
publicado em 1988.

Os materiais foram analisados de
acordo com o0s critérios que inclusao:
material publicado em bases de dados
confiaveis, disponiveis  em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa e que
possuiam relevancia com a tematica
proposta.

Sendo os critérios de exclusdo: os
materiais que nao tivessem conexao a com
tematica do estudo, que ndo pertencesse a
uma base de dados confiavel ou ainda que
nao pertencessem aos idiomas de
portugués, espanhol ou inglés.

Foram usados 0s  seguintes
descritores em base DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude):

- Neoplasias do Colo do Utero;
Prevencado Primaria; Promocao da Saude;
e Papel do Profissional de Enfermagem.

Durante a busca, foram pesquisadas
e encontradas 70 ferramentas de estudo,
destas, utilizou-se 48, por estarem de
acordo com os critérios de incluséo.

Destes, 12 (25%) eram artigos
cientificos, 02 (4,17%) teses e trabalhos de
concluséo de curso, 21 (43,75%) periddicos

divulgados em revistas eletronicas, 01
(2,1%) diretriz, 01 era lei (2,1%), 07
(14,58%) eram livros, 01 (2,1%) protocolo,
01 (2,1%) Informe Técnico, 01 (2,1%)
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resolucao e 01 (2,1%) manual do Ministério

da Saude ou do Ministério das Cidades.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Anatomia do sistema reprodutor
feminino

O organismo humano é formado por
diversos 6rgdos e estruturas que sao inter-
relacionados e interdependentes, ou seja,
estruturas com caracteristicas peculiares,
porém com funcdes distintas que se
completam, sendo todas indispenséaveis
para o bom funcionamento organico e
fisiolégico. ©

As estruturas organicas que formam o
sistema reprodutor feminino possuem
responsabilidade  primordial sob a
reproducdo, sendo eles a vulva, vagina,
Gtero, ovarios, trompas e mamas. ©

As principais fungbes deste sistema
de acordo com Brunner e Suddarth @9 s&o
as de “produzir 6vulos, secretar hormonios,
nutrir e proteger o desenvolvimento do
bebé durante os nove meses de gestacao”.

A vagina é o 6rgao de cépula feminino
e atua juntamente com a cavidade uterina
como canal para o parto. Ja a vulva,
também denominada como conjunto
pudendo feminino constitui 6rgédos genitais
externos, que contribuem para a cépula
entre homem e mulher. @9

De acordo com definicbes de Brunner

e Suddarth (10, “a genitalia externa (a vulva)
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inclui duas pregas teciduais espessas,
chamadas de grandes labios, e dois labios
menores de tecido delicado, denominados
pequenos labios”, entre estes labios, na
porcdo superior, esta localizado o clitoris,
gue é basicamente uma estrutura organica
extremamente sensivel e designada a
fornecer sensacao de prazer para a mulher
durante o ato sexual, abaixo e também
entre os labios, esta o0 meato urinario,
orificio responsavel pela passagem da
urina. Abaixo deste orificio, encontra-se
outro orificio de tamanho maior,
denominado intréito vaginal e esta
destinado para a penetracdo do pénis
durante o ato sexual.

O utero constitui um 6rgao interno do
aparelho reprodutivo feminino, o qual
possui aspecto similar ao de uma péra,
tendo como fungdo primordial, o
fornecimento de um ambiente seguro e
nutritivo para o bebé durante o periodo
gestacional. Ou seja, funciona como abrigo
para a nova vida que se formara. 12

Estd localizado no abdome, mais
precisamente na porcao inferior, sobre a
vagina, entre a bexiga e o reto. Possui
variabilidade de tamanho de acordo com
idade da mulher, tamanho, estado
hormonal e ainda paridade 3. Em sua
maioria, apresenta-se com “8 cm de

comprimento, 5 cm de largurae 2 a3 cm de

espessura”. 14
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O utero apresenta-se dividido em
duas partes distintas, sendo eles o colo e o
corpo. O colo esta localizado no alto da
vagina e o corpo, é a parte responsavel por
dar origem ao processo menstrual @, A
Figura 1 apresenta a anatomia do colo

uterino:

Figura 1 - Anatomia do Colo Uterino.

0 Gtero

Cavidade
uterina

ao
utero

e

Crrificio
LUhterino
Externo

Canal Cervical

Canal Waginal

Fonte: Adaptado de SAUDE&VIDA (2002).

As tubas uterinas, também chamadas
de Trompas de Falopio, além de
constituirem o local da fecundacgdo,
também possuem a responsabilidade de
conduzir a célula fecundada até o utero,
atividade esta possivel, devido as trompas,
ligarem o UGtero aos ovarios, vale
mencionar, que o processo de conducao
desta célula, é realizado por meio de
movimentos peristélticos e ciliares. ®

Os ovéarios sdo responsaveis pela
sintese de células germinativas femininas,
a citar o 6vulo e horménios como a

progesterona e o estrogénio, responsaveis
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pelo desenvolvimento das caracteristicas
sexuais. Também possuem importante
papel sobre o Uutero, auxiliando em
mecanismos de implantagcéo do 6vulo e no
inicio do desenvolvimento do embrido. O
sistema reprodutor feminino funciona em
conjunto com o sistema reprodutor
masculino, de modo a garantir a
continuidade da espécie. Atuam por meio
de producdo de células germinativas e
mecanismos fisiolégicos que garantem a
fusdo destas dentro do corpo da mulher. @1

As mamas também sdo estruturas
organicas consideradas partes

constituintes do sistema reprodutor
feminino, estdo localizadas entre a 22 e a 62
costela, mais precisamente sobre o
musculo peitoral, segue desde o externo
até as axilas, cada mama possui de 12 a 20
lobos sob a forma de cone, os quais sao
formados de elementos glandulares, sendo
separado por tecido adiposo e tecido
fibroso, o que mantém os lobos juntos. (10
De acordo com o autor ja citado,
durante o periodo gravidico e de lactacéo
ocorre producdo de leite nos I6bulos e em
seguida estes sdo carregados através dos
ductos até o mamilo, o primeiro leite
materno é denominado colostro e por meio
deste a mae ainda transfere anticorpos
para o Recém-Nascido (RN), o que

fortalece a tese da importancia do

aleitamento materno.
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3.2 Cancer em seus aspectos gerais

A palavra cancer deriva do grego
karkinos e em seu sentido real, significa
caranguejo, foi utilizado pela primeira vez
por Hipocrates, o chamado pai da medicina.
Atualmente refere-se a um conjunto de
mais de 100 doencas caracterizadas por
crescimento celular desordenado. (%

De acordo com Almeida @8 utilizou-se
tal termo, devido a capacidade da doenca
de se proliferar de modo infiltrante,
assimilando-se deste modo, a
caracteristicas do  caranguejo, ao
considerar principalmente a capacidade
deste crustaceo, de infiltrar suas pernas na
areia, dificultando assim a sua remogao.

O céancer é tido como uma das
doencas mais temidas pela populagdo em
geral, tal fato da-se devido a cultura de
morte, sofrimento e de dor que se criou
sobre tal tematica. E considerado como
importante problema de saude publica,
principalmente em paises desenvolvidos ou
gque estejam em  desenvolvimento,
considerando a maior incidéncia neste
cenario. (16)

Ressalta-se que sdo anualmente
identificados no mundo, cerca de 10
milhdes de novos casos desta doenca,
sendo que a mesma possui
responsabilidade de aproximadamente
12% das mortes em geral @), E

considerada por uma pesquisa realizada
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pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a terceira causa de morte entre as
pessoas no mundo, sendo a segunda maior
causa de morte no Brasil em 2012. (16)

Estima-se que, para o ano 2030,
pode-se esperar um namero de 27 milhdes
de casos incidentes de cancer, bem como,
17 milh6es de mortes por cancer e ainda,
75 milhdes de pessoas vivas, portadoras da
doenca. 18

Vale frisar que, o organismo humano,
possui mecanismos proprios de
crescimento e renovacao celular, sendo
deste modo, normal a multiplicacdo e
crescimento destas, no corpo do individuo.
Porém, para que haja controle no numero
de células no organismo, e ndo haja deste
modo, um numero elevado das mesmas,
também €& comum que, o proéprio
organismo, faca o controle do tempo de
vida dessas células, ou seja, para que, seja
possivel a renovacdo dessas ceélulas,
existem simultaneamente, nascimento e
desenvolvimento de células novas e a
morte (apoptose), de células consideradas
velhas. 19

Segundo o autor mencionado acima,
a nao ocorréncia dessas etapas
(nascimento, crescimento e morte) no
corpo  humano, também pode ser

considerado normal, tendo como critério o

tipo de célula.
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Sendo assim, o0 que acontece de
maneira geral no caso do cancer, é que as
células cancerosas, as quais sdao

simplesmente  células comuns, que
sofreram alteracbes em algum fator
genético (seja esta alteracdo por causas
internas ou externas), seguem com a
multiplicacdo das células (consideradas
anbmalas - transmitido as modificacdes
genéticas para as demais células que agora
nascem) sem que haja a morte celular. Isso
causa desordem no corpo, favorecendo
disfuncdes em sitios especificos. E
imprescindivel destacar que tais células
andbmalas, podem espalhar-se pelo resto do
organismo. 15

Quanto as causas dessas alteracdes
celulares, essas podem ser internas ou
externas ao organismo, podendo ainda,
estarem ou ndo inter-relacionadas. E bom
lembrar que alguns fatores, como a
predisposicdo genética, a irradiacdo e até
mesmo alimentacdo, contribuem para o
desencadeamento destas, até mesmo, é
possivel a interacdo entre eles para
aumentar a probabilidade da célula normal
se transformar em maligna. No entanto,
nenhum desses elementos, por si S0,
fornecem uma explicacdo plausivel e
suficiente para o surgimento da doenca. 20

Sobre a cura desta doenca assim
como em outras situacfes alguns tipos de

cancer sao considerados curaveis e outros
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nao. Essa classificacdo se da
principalmente a partir da identificacdo do
tipo de tumor e estégio de evolucdo em que
esse cancer se encontra, assim, o
diagndstico precoce constitui ferramenta de
extremo valor na luta contra o cancer, tendo
em vista que a possibilidade de cura é
ampliada quando o diagnéstico da doenca
é feito precocemente, em contrapartida, o
diagnostico tardio, além de dificultar a
possibilidade de cura, pode resultar em
complicacbes até mesmo apoés o
tratamento do cancer. ®

E importante mencionar de modo
geral, o tratamento instituido para o cancer,
€ considerado longo, resulta em sua
maioria em marcas profundas aos clientes
gue por hora o fizeram, tendo em vista que,
independentemente do tipo de cancer, o
tratamento para esta doencga, envolve muito
estresse emocional. 20

No entanto, se ocorrer o retardo para
inicio do tratamento ou até mesmo a
auséncia do tratamento, as células
cancerigenas, tendem a multiplicar-se e
invadir outros 6rgdos e tecidos, agravando
ainda mais o quadro de saude do individuo,
podendo deste modo, evoluir para a morte.
Alguns estudos mostram que, os clientes
que possuem classificacdo de céancer
considerada ndo curavel, podem durante

anos, seguir com qualidade de vida como

em outros casos de doencas cronicas,
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desde que seja instituido tratamento

adequado para controle da doenca. ®

3.2.1 Cancer de Colo Uterino

O Cancer do Colo do Utero o qual
também é denominado de cancer cervical,
nada mais é que, o desenvolvimento
desordenado de células com alteracdo em
seu Acido Desoxirribonucleico (DNA) do
colo uterino, podendo levar ao
comprometimento do tecido subjacente
(estroma), e assim invadir estruturas e
6rgdos proximo ou a distancia. @b

Atualmente, essa neoplasia ainda se
configura como um importante problema de
saude pubica a niveis globais,
principalmente por apresentar-se como um
dos maiores indicadores de
morbimortalidade entre as mulheres,
apresentando “aproximadamente 530 mil
casos novos por ano [...] sendo responséavel
pelo ébito de 265 mil mulheres por ano” no
mundo, a expectativa para 2016, apenas no
Brasil, € de 16.340 casos novos, com um
risco estimado de 15,85 casos a cada 100
mil mulheres. @2 No Brasil, no ano de 2012,
foi considerada a terceira doenca mais
incidente entre as mulheres @3, sendo que,
em 2013, passou a ser considerada a
segunda maior causadora de mortalidade
neste publico. 9

Na maioria das situacdes essa doenca

possui curso lento e  silencioso,




Z_n
S

apresentando sintomatologia apenas em
estagio avancado. Alguns dos sinais
prodrémicos considerados séo: dor pélvica,
dor durante a relagao sexual, sangramento
vaginal, presenca de secrecdo anormal em
sua maioria fétida e alguns casos, queixas
urinérias ou mesmo intestinais. 4

De acordo com publicacbes do
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
existem alguns fatores que podem deixar
uma pessoa mais propensa ao cancer
cervical, dentre estes, temos fatores que
estdo diretamente associados as condi¢cbes
socioecondmicas, a infeccdo por Papiloma
Virus Humana (HPV), a grande variacao de
parceiros sexuais, quantia de cigarros
fumados, vida sexual promiscua do
parceiro, precariedade ou falta de higiene
intima, uso prolongado de contraceptivos, a
nuliparidade, a multiparidade e também o
inicio precoce de atividades sexuais. (18

Embora a situacdo atual do cancer de
colo uterino represente um cenario
preocupante, é importante frisar que esta é
uma doenca passivel de prevencdo ©).
Sendo que uma das formas diagndsticas
preventivas mais simples e eficazes para
identificacdo desta € o exame Papanicolau,
o0 qual é popularmente conhecido como
exame de preventivo. 24

O acompanhamento ginecoldgico

regular constitui uma das medidas

profilaticas mais eficazes contra a essa
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doenca, sendo este, ainda integrado ao
tratamento e acompanhamento deste
cliente, mesmo que em caso cirargico, visto
que, mesmo apos termino de tratamento, 0
risco de recidiva da doenca chega a atingir
percentual de 35%. (9

Segundo publicagbes do INCA,
existem duas categorias de carcinomas
consideradas como principais: o carcinoma
epidermoide e o adenocarcinoma. O
primeiro acomete o epitélio escamoso e é
tido como o mais incidente, o qual possui
responsabilidade por cerca de 80% dos
casos. O segundo acomete o epitélio
glandular, é considerado raro, sendo
responsavel por apenas 10% dos casos. @Y

De acordo com Brunner e Suddarth
(19, podem ainda ocorrer outros tipos de
cancer no (tero, tais como o melanoma,
sarcoma e linfoma. As neoplasias do colo
uterino sdo precedidas por uma série de
alteracdes no epitélio escamoso do utero,
as quais, se limitadas apenas ao epitélio
escamoso do Utero, recebem a
denominacdo de Neoplasia Intra-epitelial
Cervical (NIC).

A caracteristica principal desta
doenca esta na evolucdo que vai desde
alteracbes de grau simples, até aos graus
mais elevados de NIC e também de
displasia, ao que se refere a NIC, esta por
sua vez “tem origem em células

metaplasicas imaturas que se alteram,
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provavelmente, devido a uma associacao

de fatores: agentes  oncogénicos,
perturbagbes imunitarias e caracteristicas
epidemiologicas”, ja a displasia, €
basicamente o crescimento desorganizado
do epitélio, ainda em fase inicial. ®

As lesbGes cervicais precursoras

apresentam-se em graus evolutivos, a

Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente.

@

considerar conceitos cito-histopatolégico,
podendo desta maneira, ser classificadas
como NIC 1, classificagao que indica lesdes
de baixo grau e NIC 2 e NIC 3, os quais
indicam leGes de alto grau. 6

O  Quadro 1
discriminagéao utilizada para a diferenciacao

apresenta a

dos tipos de NICs:

Quadro 1 - Descricdo da classificacdo dos tipos de NICs.

Tabela de Classificacéo das NICs
DEFINICAO

GRAU NIC

Discreta alteracdo da arquitetura epitelial a custa de
proliferacédo de células imaturas, atipias celulares de discreta
NIC 01 a moderada, coilocitose de moderada a intensa, maturacao
parcial com diferenciacdo e maturacao citoplasmatica até as
células superficiais, entretanto, nicleos volumosos e densos.

Alteracbes mais acentuacdo da estratificacdo do epitélio,
NIC 02 maior de despolarizacdo e proliferacdo de células imaturas
atipicas e menor grau de maturacéo citoplasmaética.

Elevada alteracdo da disposi¢ao das trés camadas do epitélio.
Onde as células revelam reducao da maturacao, com dano ao
volume citoplasmatico e elevacdo de volume nuclear. Os

NIC 03 nacleos sdo hipercrométicos, de cromatina grosseira e de
distribuicéo irregular. Pode haver observacédo de mitoses em
toda a espessura do epitélio, porém, a coilocitose, ndo € mais
observada normalmente.

Fonte: Adaptado de (SANTOS; CANNO, 2014. p. 43).

3.3 Papanicolau ou citologia oncoldgica

O exame popularmente conhecido
entre as mulheres como preventivo recebe
denominacéo de Papanicolau ou Citologia
Oncolégica do Colo Uterino, é tido como o
principal método de preveng¢do ao cancer
de colo cervical, por ser capaz de detectar
lesbes no Utero e presenca de fatores de

risco, como o HPV. ¥
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Toda mulher que tem ou ja teve
atividade sexual deve submeter-se a
exame preventivo periodico, especialmente
se estiver na faixa etaria dos 25 aos 59
anos de idade, é preconizado que este seja
feito pelo menos uma vez ao ano. O exame
é realizado em qualquer Unidade Basica de
Saude (UBS), desde que se tenha um

profissional habilitado para a realizacao
deste. %)
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E indispensavel destacar, que, a
realizacdo deste procedimento preventivo
pode reduzir a incidéncia desta doenca ou
no minimo a gravidade dos efeitos nocivos.
Deste modo, acredita-se que, havendo uma
cobertura ampla do chamado, publico-alvo,
sendo esta de no minimo 80%, mais a
garantia de diagnostico e tratamento
adequado, seria possivel alcancar uma
reducdo média de 60% a 90% da incidéncia
do cancer cervical invasivo.

Vale colocar que, atualmente, ja
existem experiéncias em paises
considerados desenvolvidos, onde
alcancou-se reducdo dessa doenca em
80%, justamente onde houve implantacao
com qualidade do rastreamento citoldgico,
unindo cobertura, tratamento e
acompanhamento das mulheres. 1)

O método é considerado simples,
confiavel e de baixo custo, consiste na
inspecdo da regido genital e coleta de
material citopatolégico da endocervice e
ectocervice, ou seja, da parte interior e
exterior do colo uterino, para posterior
andlise laboratorial. (3

O objetivo do exame de Papanicolau
€ basicamente detectar lesdes precoces e
proporcionar o diagndstico inicial da
doenca, até mesmo antes da manifestacéo
dos sintomas, de modo a aumentar o

percentual de cura para esta. A eficacia da

realizacdo do exame

citopatologico
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Papanicolau tem sido reconhecida em nivel
mundial, como uma estratégia segura e
eficiente para a deteccdo precoce do
cancer do colo do utero e tem transformado
0 cenario de taxas de incidéncia e
mortalidade por este cancer. 8

A Figura 2 representa a realizagdo do

exame Papanicolau:

Figura 2 - Realizag8o do Exame Papanicolau.

Fonte: Adaptado de BEMESTAR (2013).

Para a realizacdo do exame, é

necessario que a mulher receba
orientacdes de preparo como, por exemplo,
nao realizar duchas vaginais, utilizar
medica¢fes vaginais ou, praticar relacdes
sexuais, no periodo correspondente a, 48
horas, antes do exame, além de, nao
Porém,

encontrar-se menstruada.

sangramentos  considerados  atipicos,
devem ser investigados. %3

Os materiais utilizados para a coleta
do exame citopatoldgico, sao:
Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), especulo vaginal, escovinha

endocervical e espatula de Ayres @,
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A Figura 3 apresenta tais materiais
para a realizacdo do exame Papanicolau

em pacientes:
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Figura 3 - Material Utilizado para Realizagdo do Papanicolau.

De acordo com Brasil ?®, o exame é
feito com a mulher em posicao
ginecolégica, em seguida o profissional
realiza a introducdo do espéculo no canal
vaginal (para facilitar a visualizagao do colo
uterino), ainda com o0 especulo
posicionado, realiza-se a coleta do material
da ectocérvice (parte exterior do colo),
através da utilizacao da espatula de Ayres,
a amostra coletada deve ser disposta na
lamina, sendo que a disposicdo desse
material deve comprometer apenas metade
do espaco da lamina, sendo depositado na
mesma de modo transverso.

Posteriormente, faz-se a introducdo
da escovinha cervical no canal uterino, para
coleta do material da endocérvice (parte

interior do colo), o material deve ser

disposto na parte que ainda se encontra
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Fonte: IMEDIQ (2014).

limpa da lamina, de modo longitudinal,
através de movimento giratorio.

O mesmo autor informa que, apoés a
disposicdo do material coletado na lamina
(tanto da ectocérvive e como da
endocérvice), faz-se wuso do fixado
citolégico na lamina, para entédo, envia-la
adequadamente identificada para
laboratorio de andlise citologica.

E importante lembrar que, no
momento de disposicdo do material
citologico na lamina, ndo pode haver
sobreposicdo da amostra, para que néao
haja comprometimento da visualizacao
celular. Apos o término do procedimento, 0s
materiais  utilizados na coleta, séo
descartados.

Faz-se indispensavel salientar a
importancia da realizacdo deste exame

para o diagnostico precoces da neoplasia,
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visto que, segundo o MS se a doenca for
identificada ainda em fase inicial o
prognostico de cura pode chegar até 100%
de chances. ®

Sabendo das evidencias que ligam a
ocorréncia do cancer cervical, a presenca
do virus HPV, as técnicas para deteccao
deste, foram aprimorando-se. Atualmente,
existem estudos que visam a utilizacao de
testes moleculares, para rastreamento do
DNA do HPV. Considerando que o0 mesmo
ainda possui especificidade baixa, se
comparado ao Papanicolau, sua
recomendacdo pode estar apenas para
mulheres de idade igual ou superior a 35
anos. @7

Seguindo orienta¢des do autor citado
acima, outro exame utlizado para
diagndstico precoce do cancer cervical é a
chamada colposcopia, a qual parte da
andlise cuidadosa do colo uterino e da
vagina, por meio de lentes aumentadas, a

fim de favorecer a visualizagdo de lesbes

Ariquemes: FAEMA, v. 9, n. 1, jan./jun., 2018. ISSN: 2179-4200.
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gque antecedem o0 cancer e assim,
possibilitar o tratamento das lesdes antes
do agravamento do quadro. Sé&o
submetidas ou encaminhadas para
realizacdo deste procedimento, mulheres
gque apresentaram testes moléculas
positivo para o HPV ou, as que o exame
Papanicolau revelou alguma
alteracdo.Salvo lembrar que, caso durante
0 processo de colposcopia seja encontrado
alguma alteracdo, recomenda-se, a
realizagdo de outro procedimento, a
chamada biopsia, a qual também ¢é
considerada uma ferramenta eficaz para
diagnodstico de cancer, consiste na retirada
de um ou mais fragmentos de &rea alterada
do colo do utero, durante o exame clinico
ou nha colposcopia, para exame
histopatoldgico. ?¢7

O Quadro 2 apresenta uma lista com
0s possiveis diagnosticos citopatoldgicos
anormais, 0s quais estdo seguidos de

respectivas recomendacdes de condutas:

Quadro 2 - Recomendagdes iniciais apos resultado de exame citopatologico anormal.

Grau de
Resultados suspeicao Conduta
Provavelmente nao Repetir a citologia em 06 meses
Py Menor
B neoplasica. (>30 anos) ou (<30 anos).
Em células
escamosas . )
N&o se pode afastar Maior Encaminhamento para
Atipias de leséo de alto grau. colposcopia.
significado
indeterminado Provavelmente n&o Maior Encaminhamento para
, neoplasica colposcopia.
Em células P P P
glandulares _
N&o se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau. colposcopia.
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Provavelmente néo Maior Encaminhamento para
De origem neopléasica. colposcopia.
i defini i -
indefinida N&o se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau. colposcopia.
Continuacéo
Leséo intraepitelial de baixo grau. Menor REPEEEE ok GlEioge om U8
meses.
Lesdo intraepitelial de alto grau. Maior Encamlnhgmento para
colposcopia.
Atipias em
células Les&o intraepitelial de alto grau, ndo Maior Encaminhamento para
escamosas podendo excluir microinvasao. colposcopia.
Carcinoma epidermoide invasor. Maior Encamlnhgmento para
colposcopia.
Adenocarcinoma in situ. Maior Enlcamlnhfimento para
Atipias e colposcopia.
células
gl e Adenocarcinoma invasor Maior Encaminhgmento para
' colposcopia.

E de real importancia que, além de
realizar o procedimento de coleta de exame
citopatologico, a mulher tenha a
preocupacdo de retornar a unidade de
saude para buscar o resultado da analise
laboratorial da amostra, para que se
necessario, seja iniciado tratamento o mais
precoce possivel.

Salienta-se que, além desses
resultados, a mulher pode apresentar
algum tipo de infeccéo ou inflamacao, que
necessitard ser tratado, sendo em muitas
situagbes necessario tratar também o
parceiro sexual.

Deste modo, o resultado faz-se de
suma importancia para a saude da mulher,

sendo que este, s6 deve ser entregue por
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Fonte: BRASIL, 2013.

um profissional capacitado, e que, entenda
a importancia do processo. 3
3.4 Evolucédo das politicas de atencéo a
saude da mulher

No Brasil, as Politicas de Atencdo a
Saude da Mulher, sempre surgiram de
complexas e amplas discussdes, iSso se
deu principalmente devido a forma com que
a mulher era socialmente vista na época:
um ser sexual, com responsabilidades
domésticas, reprodutivas e de cuidados
com filhos e demais componentes
familiares. (%8

Deste modo, a saude da mulher
passou a ser incorporada ao ambito das
politicas de saude, a partir do século XX, e

abarcava apenas temas relacionados a
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gravidez e ao parto, no sentido de
proporcionar um corpo saudavel e propicio
para criagdo de um novo corpo saudavel,
compativel com a vida e expectativas
sociais, deixando a saude da mulher
descoberta na maioria dos seus
seguimentos, sendo ainda, que esta
politica, atendia apenas os considerados
grupos de risco. 9

Diante do visivel contexto de
desigualdade, as mulheres passaram a
organizar-se e defender seus conceitos e
ideais. Passaram a lutar por uma atencéo a
saude de modo integral, que fosse além do
periodo gravidico e do parto, e que
incluisse todos o0s grupos femininos.
Contextualizaram e colocou em seus
discursos, a mulher como ser também
adoecedor e com necessidades de
cuidados com a saude bem como o homem.
(30)

Com base nesses argumentos,
comecaram a surgir propostas de
reorganizacao deste eixo, assim, em 1984,
o MS divulgou a proposta do “Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma
ruptura conceitual com o0s principios
norteadores da politica de salde das
mulheres”. 29

De acordo com Brasil @D, o PAISM

possui como objetivo primordial a

assisténcia de modo integral (em todos os
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niveis de complexidade) a saude da
mulher, visando, principalmente a reducao
de morbimortalidade deste grupo. Brasil %
coloca que o mesmo ‘[...] incluia acdes
educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de utero e de
mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional
das mulheres”.

E indispensavel destacar a
contribuicdo do PAISM, principalmente, ao
considerar o0 redimensionamento do
conceito tido sobre o corpo feminino, ao
abordar em especial, a integralidade deste
ser. Assim, a adocdo do PAISM,
representou um importante passo em
direcdo ao conhecimento de direitos das
mulheres, valendo citar aqui, o direito
sexual e reprodutivo. 28

A Estratégia e Saude da Familia
(ESF) constitui uma proposta de
reorganizacdo da atencdo primaria, deste
modo, pode-se colocar que € basicamente,
a reestruturacdo de estratégias de acdo
para os conhecidos Postos de Saude, no
qual, a equipe de saude recebe uma
responsabilidade mais ampla no que se
refere a promocédo e prevencdo de salde
em um contexto coletivo e individual, dentro




Z_n
S

de uma area delimitada, denominada neste
contexto, area de abrangéncia. ©®

Em publicagdo do MS, encontra-se
gque a ESF, caracteriza-se como modelo
primordial de atencdo primaria, ou seja,
designa o eixo central da atencéo a saude
da populacdo. Deste modo, € considerada
a porta de entrada para atendimento no
sistema de sautde. 2

Este modelo inclui véarias etapas de
trabalho e para que funcione como o
esperado, € necessario que possua uma
equipe multidisciplinar dotada de saberes
gue se completem mediante ao
atendimento da populacdo, assim: “[...]
inicia-se com o ato de acolher, escutar e
oferecer resposta resolutiva para a maioria
dos problemas de saude da populagao,
minorando danos e sofrimentos e
responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, ainda que este seja ofertado em
outros pontos de atencdo da rede,
garantindo sua integralidade”. %)

E indispenséavel que a equipe da ESF
possua perfil resolutivo, sendo capaz de
assistir os problemas comuns a populacao
sob sua responsabilidade sanitaria, de
modo que atue como um filtro, onde se
consiga resolver significativa parte dos
problemas sem necessidade de
encaminhar para outros niveis de

assisténcia. Assim sendo, essa estratégia

deve fazer uso de meios que possibilitem
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promover mudanca de habitos e valores da
populacdo, de modo que reflitam em
qualidade de vida para o grupo sob sua
respectiva responsabilidade. ¢4

Portanto, o trabalho em equipe
constitui o pilar para a qualidade deste
servico, fazendo-se mandatario que os
conhecimentos e  habilidades  dos
envolvidos, integrem-se de modo a somar
para o fornecimento do servico ao usuario
do sistema. Devem fazer parte dessa
equipe: meédico, enfermeiro, Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), técnico de
enfermagem, cirurgido dentista e técnico
em salde bucal. 3

Quando falamos na atuagéo do ACS,
é indispensavel fazer alusdo ao processo
de busca ativa, principalmente quando se
pensa em um resultado de exame
Papanicolau, que apresentaram alteracoes
significativas e exigem intervencdo da
equipe de saude. A busca ativa constitui
basicamente uma acdo de localizagdo de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e,
€ considerada uma forte aliada da
assisténcia em saude. (33)

O contetudo exposto faz perceber a
importancia da proposta da ESF, e leva a
percepcao da necessidade da qualidade no
fornecimento desse servico, principalmente
para a prevencdo de doencgas, ndo apenas
no contexto individual, como também no

contexto coletivo, visto que este modelo




Z-n
S

ndo se centra apenas no tratamento da
doenca propriamente dito, mas em
promoc¢ao de mudancas de habitos e estilos
de vida que contribuam para existéncia
desta, onde a familia é o foco e ndo mais a
doenca. ®

Vale mencionar que, a partir do
surgimento do PAISM, muitas foram as
evolugbes no que se referem a programas
de atencdo a salide da mulher. 8 Dentro
do contexto céncer, por exemplo, a partir
das politicas do PAISM que passaram a
surgir modelos de programas de deteccéo
precoce do cancer de colo de utero, com
publicacbes ademais manuais técnicos
orientando tanto os estados como também
0s municipios. %

No Brasil, as atividades para controle
do céancer, foram materializadas em 1990,
sob a coordenacao do Instituto Nacional de
(INCA), sendo que,

especificamente em relacdo ao colo do

Cancer

utero, foi criado pelo MS o Programa
Nacional de Controle do Cancer Cérvico-
Uterino (PNCCU). Mais tarde, em 1996, em
04 municipios e em 01 estado, foi realizado
pelo INCA/MS um projeto piloto,
denominado “Programa Viva Mulher”, o
gual objetivava o controle do cancer de colo
de atero. @7)

Em 1997, o MS por meio do PNCCU,

conseguiu implantar dentro dos programas

de atencéo basica a saude, procedimentos
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simples e de baixo custo, que auxiliaram de

maneira significativa na prevencdo e

deteccdo precoce do cancer de colo de

Gtero. @5

E importante destacar, que, de acordo
com Brasil @Y, os objetivos do PNCCU,
consistiam em:

e Definicdo da populacdo-alvo, método e
intervalo de rastreamento; e meta de
cobertura;

¢ Infraestrutura assistencial nos trés niveis
de atencdo;

e Sistema de informacdo para monitorar
todo o processo de rastreamento;

e Diretrizes de diagndstico e tratamento
estabelecidas;

e Processo de capacitacao e treinamento
continuados de profissionais de saude;

¢ Informacéo para a populagéo-alvo;

e Garantia da qualidade das acoes;

e Compromisso técnico e politico dos
gestores para continuidades das acoes;

e Garantia de suporte financeiro.

A mesma literatura afirma que, em
virtude da relevancia demonstrada por meio
dos valores epidemioldgicos de incidéncia
da doenca no Brasil, foi criado em 2010, por
meio da portaria N° 310, de 10 de fevereiro
de 2010, o chamado Grupo de Trabalho, o
qual foi criado no intuito de avaliar o
PNCCU, elaborar objetivos e propostas de

aperfeicoamento. GV
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Considerando o exposto, fica clara a
necessidade de elaboracdo de melhores
estratégias envolvendo a tematica,
principalmente ao destacar, que embora o
cancer de colo de utero seja uma doenca
gue pode ser prevenida e detectada
precocemente, ainda € uma das maiores
causas de morbimortalidade entre as
mulheres. 9

No que se refere a aprimoramento e
desenvolvimento de novas estratégias, vale
citar a vacina contra o Papiloma Virus
Humana (HPV), virus este, associado a
diversas formas de cancer, em especial no
género feminino. Esse virus possui grande
capacidade de contagio, sendo a principal
forma de transmissdo por contato direto
entre mucosa ou mesmo pele contaminada.
(25)

O autor citado acima, atualmente
existe uma estimativa, que prevé que cerca
de 50% da populagéo esteja contaminada
com este virus, € importante colocar, que a
maioria dessas infec¢des sao transitorias e
combatidas pelo sistema imunoldgico,
sendo que das pessoas contaminadas,
apenas 10% desenvolveram algum tipo de
lesédo cancerigena.

Visando combater a disseminacéo do
virus, foram criadas as vacinas profilaticas
e terapéuticas contra o HPV, a primeira

tem-se mostrado muito efetiva, visto que

combate a varias formas do virus, é
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denominada quadrivante, pois em sua
formulacdo possuem caracteristicas contra
04 tipos de virus, no entanto, esta
metodologia ndo elimina a proposta do
exame de preventivo, visto que, a vacina
nao combate a todas as formas do virus e
nem mesmo a outras doengas sexualmente
transmissiveis, alheias ao virus. A segunda,
considerada vacina terapéutica, ainda
possui eficacia de baixa qualidade, no
entanto ja esta comprovado
cientificamente, que esta também € uma
medida de profilaxia, visto que também
estimula a prevencao contra alguns tipos de
virus. G

3.5 A importéncia do enfermeiro na
prevencao do cancer cervical

Fazendo referéncia a ESF o
profissional enfermeiro surge neste
contexto como integrante desta equipe e
gestor do servico de saude. De acordo com
a lei do exército profissional n° 7.498, de 25
de junho de 1.986, a dire¢do, chefia,
organizacao, planejamento, coordenacao e
avaliacdo dos servicos prestados em
instituicbes de saude, correspondem a
funcbes  privativas do  profissional
enfermeiro. (38)

Figueiredo @3 coloca ainda como
atividades de responsabilidade deste
profissional, realizar  consultas de
enfermagem de modo a atender todos os

familias e individuos cadastradas sob o
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territorio de sua responsabilidade, gerir
(prover e prever) insumos necessarios para
funcionalidade da instituicdo e realizar
procedimentos.

Ligado ao exercicio da atividade, outra
funcdo deste profissional, €& realizar
orientacbes do procedimento do exame
Papanicolau, assim como da importancia
da realizacdo deste, solicitar exames,
prescrever medicamentos de acordo com o
protocolo da instituicdo, encaminhar
adequado a demais componentes da
equipe multiprofissional diante da deteccao
de alteracBes citoldgicas, realizar visitas
domiciliares, detectar situacbes de
vulnerabilidade bem como, planejar e
executar atividades voltadas para o
diagndstico precoce, ademais, desenvolver
atividades de educacdo em saude em
grupo, com vistas, principalmente a
divulgacdo principais fatores de risco e
apresentacdo de condutas consideraveis
saudaveis. (3339

Ao que se refere as atividades de
educacdo em saude, o enfermeiro é
inserido nesse contexto, a considerar a
relagdo dialogo-reflexiva, entre o cliente e
este profissional. Pois, tal profissional, além
de possuir arcabouco de conhecimentos
tedrico e cientifico, desenvolve atividades
mais proximas ao cliente e comunidade, o

gue permite uma relacéo mais estreita entre

esses elementos, favorecendo que, por
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meio do dialogo, a dimensdo de saude-
doenca seja percebida pelo cliente,
estimulando sua reflexdo e mudanca de
habitos. 0

Ainda abordando a questdo de
educacdo em saude, ao perceber os
resultados que esta pode alcancar, no
controle e combate dos mais diversos
agravos, o MS passou a investir em
diversas estratégias. “

Considerando a temética do céncer,
por exemplo, podemos citar entre as
mesmas, a campanha denominada
Outubro Rosa, a qual nasceu em 1990, com
vistas a estimular a participacéo popular na
prevencao e combate ao cancer de mama.
Atualmente, a campanha ganhou forca e
apoio de outros 6rgaos, ampliando seus
aspectos, deste modo, trabalha com
ferramentas gque vao desde a
conscientizacdo sobre o céancer até
meétodos de rastreamento deste, facilitando
por meio de ag¢fes intensificadas o acesso
da populacio a este servigco. 2

O trabalho de prevencao estende-se
desde um atendimento individualizado até
medidas coletivas, € importante colocar que
todas as acdes desenvolvidas, devem
considerar crencas, Vvalores, culturas,
religido e arcabouco de conhecimento da
populacdo, a fim de ampliar os resultados
positivos do trabalho desempenhado e
aceitacdo do publico. G
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Nesse sentido, percebe-se como
indispensavel para este servico, a presenca
do profissional enfermeiro. Vale destacar
ainda, no que se refere ao cancer de colo
uterino, o enfermeiro possui figura ainda
mais relevante, ressaltando que €
responsabilidade deste profissional a
promo¢cdo de saude e a prevencdo de
doencas e agravos, bem como ag¢bes que
possibilitem tratamento e reabilitacdo, vale
deste modo citar a resolucdo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) N°
381/2011, a qual coloca no Art. 1° que, “no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta
de material para colpocitologia oncética
pelo método de Papanicolau é privativa do
Enfermeiro”. 43

Deste modo, é importante que o
enfermeiro assuma o seu papel enquanto
profissional com tal arcabouco de
responsabilidades e busque meios e
estratégias que alcancem as mulheres,
principalmente as que possuem fatores de
risco para o0 desenvolvimento desta
doenca, para encoraja-las e auxilid-las a
formular suas proprias metas de saude,
acolhendo, acompanhando, orientando,
esclarecendo duvidas e fornecendo novos
conhecimentos sobre a doenca,
esquematizando atividades comunitarias e
individuais para que haja eficacia na

promocdo de saude, e quando necessario

auxiliar no enfrentamento da doenca. 4
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O enfermeiro possui papel de extremo
valor frente a prevencéo, ndo somente ao
que se refere ao céncer cervical, como
também prevencdo de outras doencas e
agravos, sendo de fundamental valor a
conduta adotada por este profissional ao
longo de um atendimento, a destacar que
esta, pode ser um fator determinante na
assisténcia prestada ao cliente. %

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término dessa pesquisa, permitiu
conhecer um pouco sobre o alarmante e
preocupante cendrio que envolve o cancer
cervical, doenca essa que, embora seja
passivel de prevencéo, constitui atualmente
um grave problema de saude publica, ndo
apenas no Brasil mais a nivel mundial, o
que valoriza nesse contexto, a producao de
estudos e discussdes em torno da tematica,
de maneira a contribuir para mudanca de tal
situacao.

E importante que tanto a populacéo
guando os profissionais de saude tenham
em mente, que o diagnéstico precoce da
doenca pode aumentar a perspectiva de
cura. Esse entendimento pode resultar em
ampliacdo da aderéncia ao tratamento e
possivelmente, reducdo de maiores danos
a saude do cliente. Além, do fato, de que os
gastos com prevencao sao
significativamente inferiores a gastos com o

tratamento da doenca.
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A equipe de enfermagem, por suavez,
em virtude de possuir relacdo mais proxima
a comunidade e formacgédo mais generalista,
com focos em humanizagéo e educagéo em
saude, pode contribuir de maneira
significativa para o0 enfrentamento do
cancer de colo uterino. Sendo desta
maneira, de extremo valor, que o
enfermeiro reconheca o seu papel e
assuma suas responsabilidades diante

desse contexto, buscando estratégias que
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alcancem as mulheres de maneira geral e
fortaleca a teméatica de prevencao.
Todavia, € necesséria também a agéo
do poder publico, principalmente a
considerar populacdes com baixa condicao
socioeconbmica e pouca escolaridade, as
guais necessitam dessas acoes para terem
acesso ao sistema de saude. Somente
assim, poder-se-a cumprir um dos
principios  basicos da  Constituicdo
Brasileira, o qual coloca a salde como um

direito de todos e dever do Estado.
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