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Campanha contra o cancer de colo do utero

No dia 18 de margo, iniciou-se a segunda
fase do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo do Utero - Viva Mulher. A
campanha permanecera até 12 de abril e tem
como slogan: “Declare seu amor por vocé
mesma’.

O objetivo do Ministério da Satde e do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) ¢ aten-
der a 2,5 milhdes de mulheres, entre 35 ¢ 49
anos, que nunca fizeram o exame preventivo
— Papanicolaou — ou estdo ha trés anos sem
fazé-lo - faixa etaria que apresenta maior
risco para esse tipo de cancer.

Para realizar a campanha, o Programa
Viva Mulher, do Ministério da Saude, treinou
profissionais - nos diversos municipios brasi-
leiros - em atividades gerenciais e de coleta,
para o exame citopatologico de Papanicolaou.

O SUS conta com uma rede integrada de
7.000 postos de coleta, 700 laboratorios de
citopatologia, 200 laboratorios de histopato-
logia, 300 polos de cirurgia de alta freqiiéncia
e 150 Centros de Alta Complexidade em
Oncologia que tém garantido as mulheres o
acesso as tecnologias médicas indispensaveis
para o tratamento do cancer e lesdes precur-
soras da doenga.

CHANCES DE CURA
O cancer de colo do utero ¢ o terceiro
tipo de cancer mais comum entre as mulhe-
res - entretanto, apresenta 100% de chances
de cura se diagnosticado e tratado precoce-
mente.

Segundo as estimativas publicadas anual-
mente pelo INCA, em 2001 foram registra-
dos 16.270 novos casos desse cancer. De
1979 a 1998, o nimero de Obitos cresceu
29%. Atualmente, em todo o Brasil, esta
doenga causa a morte de cerca de 10 mulhe-
res por dia.

De acordo com o INCA, o cancer de colo
do utero ¢ mais freqiiente na regido Norte; na
Nordeste, ¢ o segundo mais comum, perdendo
apenas para o de mama feminina; nas regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, situa-se em ter-
ceiro, enquanto os canceres de pele ¢ mama
feminina revezam-se na primeira posi¢ao.

Nos ultimos 20 anos, a taxa de mortalida-
de por esta doenga esteve muito alta, o que
levou o governo brasileiro a assumir o com-
promisso — na VI Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, ocorrida na China, em setembro de
1995 — de desenvolver um programa em
ambito nacional.

Nos ultimos trés anos, foram realizados
23 milhdes de exames preventivos de cancer
de colo do ttero e investidos quase R$ 136
milhdes em procedimentos do programa de
prevengao - que incluem coleta, exames cito-
patologicos e anatomopatologicos de colo
uterino, além de cirurgia de alta freqiiéncia.

Atualmente, o controle da doenga ¢ difi-
cultado, sobretudo por fatores culturais,
sociais ¢ econdmicos, com o inicio da ativi-
dade sexual antes dos 18 anos de idade; plu-
ralidade de parceiros sexuais; fumo; falta de
higiene e uso prolongado de contraceptivos
orais.

PREVENCAO

Toda mulher com vida sexual ativa deve
submeter-se a exame preventivo periodico,
dos 20 aos 60 anos de idade, dez ou vinte dias
ap6s a menstruagdo. Mulheres gravidas tam-
bém podem realizar o exame. Inicialmente, o
preventivo deve ser feito a cada trés anos. Se
os resultados para displasia ou neoplasia
forem negativos durante dois anos consecuti-
vos, a mulher pode passar a fazer o exame de
trés em trés anos.

O exame preventivo do cancer de colo do
utero € indolor, barato, eficaz e pode ser rea-
lizado por qualquer profissional de satde
treinado, em qualquer local do pais, sem a
necessidade de infra-estrutura sofisticada.
Consiste na coleta de material para exame,
que ¢ triplice, ou seja, da parte externa do
colo (ectocérvice), da parte interna do colo
(endocérvice) e do fundo do saco posterior da
vagina. Para a coleta, introduz-se um espécu-
lo vaginal e procede-se a escamagao ou esfo-
liagdo da superficie do colo e da vagina com
uma espatula de madeira. Em mulheres gra-
vidas, deve-se evitar a coleta endocervical.O
material coletado ¢ afixado em ldmina de
vidro, corado pelo método de Papanicolaou e
examinado ao microscopio. Para garantir a
eficacia dos resultados, a mulher deve evitar
relagdes sexuais um dia antes do exame, nao
usar duchas, medicamentos vaginais ou anti-
concepcionais locais nos trés dias anteriores
a0 exame e ndo submeter-se ao exame se esti-
ver em periodo menstrual.

Nao bastam campanhas isoladas

Considerando-se os indices de incidéncia
e de mortalidade pelo cancer de colo uterino,
o seu controle e, sobretudo, prevengao adqui-
rem grande relevancia. A Federagdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) tem defendido e lutado pela
implanta¢do de um programa em nivel nacio-
nal para o rastreamento do cancer cérvico-ute-
rino e mamario.

Nos tltimos anos, o Ministério da Saude
vem tentando implantar, de forma definitiva e
continua, um programa de rastreamento para
o cancer cervical. Essa iniciativa ¢, sem divi-
da, plenamente justificavel pois este tipo de
programa foi realizado com éxito em diversos
paises — nos quais observou-se, como resulta-
do, significativo declinio da mortalidade pela
neoplasia.

Em nosso pais, entretanto, ndo ¢ infre-
qiente a falta de continuidade no programa de
rastreamento do cancer de colo do utero.
Muitas vezes, ocorrem apenas campanhas iso-
ladas. Nesse particular, a Comissdo Inter-
setorial de Saude da Mulher (Cismu) — 6rgao

assessor permanente do Conselho Nacional de
Satide e que congrega representantes de diver-
sas entidades, entre as quais a Rede Nacional
Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos e
a Febrasgo — tem-se preocupado com a des-
continuidade desse rastreamento. Como con-
seqiiéncia, tem alertado tanto ao Ministério da
Satde como ao Conselho Nacional de Satde a
importancia dessas agdes no que concerne a
saude da mulher brasileira.

Outro dado que merece destaque ¢ a difi-
culdade de obtengéo de informagdes sobre o
resultado dos programas de rastreamento de
cancer cervical ja realizados, bem como a real
incidéncia de lesdes precursoras em nossa
populagio.

A Febrasgo considera vital que seja efeti-
vado um programa continuo de rastreamento
e detecgao precoce do cancer de colo uterino.
Poderia, inclusive, constituir-se em um vetor
na divulgagdo do projeto, participando ativa-
mente do programa, pois estd presente em
todos os estados da Federag@o.

Aentidade tem constantemente lutado para

a realizagdo de um programa de rastreamento
do cancer cérvico-uterino, e ndo apenas campa-
nhasisoladas. Deve-se realcar, nesse particular,
que as campanhas tém duragdo efémera, ao
passo que o programa ¢ continuo e duradouro,
propiciando resultados mais efetivos. Outro
aspecto que deve ser assinalado, em especial
quando se realiza apenas uma campanha de pre-
vengao, ¢ que a descontinuidade do processo
pode dificultar o tratamento adequado dos
casos de cancer eventualmente diagnosticados.

Assim, acreditamos que um esfor¢o con-
junto de todas as entidades em favor de um
programa continuo de rastreamento, entre as
quais incluiriamos as organizagdes feministas,
a Febrasgo ¢ também a Cismu, propiciaria,
indubitavelmente, a redugdo da mortalidade
por essa neoplasia em nosso pais.

EpMUND CHADA BARACAT E PROFESSOR
TITULAR DO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SA0 PAULO/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.
ATUALMENTE, E PRESIDENTE DA FEBRASGO
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ELEICOES
TRIENIO 2002-2005

A Associagdo Médica Brasileira vem convocar seus
socios com direito a voto para as eleigdoes dos cargos eletivos
da entidade que irdo se realizar em todo o territorio nacional,
em pleito unico, no dia 29 de agosto do corrente ano.

As votagdes e apuragdes serdo organizadas e dirigidas
pelas entidades federadas, assegurando-se em todos os niveis
e momentos a participacdo de fiscais ou representantes legais
das chapas concorrentes. A Associagdo Médica Brasileira
podera designar representantes para acompanhar o processo
de votagdo e apuragao.

As Federadas deverdo encaminhar a Associagdo
Médica Brasileira a relagdo dos socios filiados até 31 de
margo de 2002;

Para efeito de estabelecimento do nimero de delega-
dos, as Federadas deverdo encaminhar a Associagdo
Médica Brasileira, até¢ 10 de julho deste ano, o numero de
socios efetivos, quites até 30.6.2002;

Até 30 de junho deste ano, a Associagdo Médica
Brasileira expedira circular as Federadas, informando o
numero de delegados de cada uma delas;

O art. 7° das normas eleitorais da Associacdo Médica
Brasileira permite que o débito dos que constem da relagao
enviada em 31 de margo seja quitado até o dia da votagao;

Os socios que quitarem as anuidades entre 30 de junho
e até a data das elei¢des deverdo encaminhar os respecti-
vos pagamentos junto com a ata das eleigdes (art. 7°, § 2°);

Cada candidato deve dar sua anuéncia escrita para
inclusdo na respectiva chapa, com declaragdo da Federada,
constando a data de inscrigdo como s6cio e comprovante
de quitagao até a data de registro da chapa (art. 18);

O pedido de registro da chapa para a Diretoria e
Conselho Fiscal deve ser feito na secretaria da Associagao

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Presidente

Associaciao Médica Brasileira
Edital de Convocacao

Meédic,
s o

L
x‘“\\‘?

wav

|

Médica Brasileira até as 18h00 do primeiro dia til do més
de agosto deste ano, mediante apresentagdo subscrita por
cinqiienta ou mais socios efetivos pertencentes, no mini-
mo, a trés entidades federadas (art. 17);

O registro dos candidatos a delegados das Federadas junto
a Associagdo Médica Brasileira sera processado na Federada
respectiva, até as 18h00 do primeiro dia util do més de agos-
to deste ano (art. 18);

Sao condigoes de elegibilidade para a Diretoria:

a) Para qualquer cargo, ter a condigdo de socio efetivo ha
mais de trés anos, contados da data de sua inscrigdo como socio
até o tltimo dia do prazo fixado para a apresentagdo de chapas;

b) Para cada um dos dez cargos de vice-presidente, residir
ou exercer a profissdo nas respectivas regides: Centro,
Centro-Oeste, Norte, Norte-Nordeste, Nordeste, Leste-Nor-
deste, Leste-Centro, Leste-Sul, Centro-Sul e Sul;

¢) Para os cargos de secretario-geral, 1° secretario, 1°
tesoureiro e 2° tesoureiro, residir ou exercer a profissdo na
cidade-sede da AMB.

Somente poderdo inscrever-se como candidatos a delega-
dos e suplentes, médicos que tenham ha mais de um ano a
condi¢do de socio efetivo, contado retroativamente a partir do
ultimo dia do prazo fixado para a apresentagdo de chapas.

A secretaria da Associagdo Médica Brasileira expedird as
Federadas, até o dia 14 do més de agosto deste ano, a relagdo
das chapas para a Diretoria devidamente inscritas e respecti-
vas constituigdes (art. 20).

A ata geral das eleigdes de cada Federada devera ser enca-
minhada a Associagdo Médica Brasileira até o dia 20 do més
de setembro seguinte as elei¢des, acompanhada dos pagamen-
tos relativos as anuidades e/ou outros débitos, juntados até o
dia das eleigoes (art. 32, § 3°);

Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2002
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