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| Resumo |

O cancer de colo uterino constitui-se num problema de satide publica
em nivel mundial, estando em grande parte dos casos relacionado
com a infecgdo pelo papiloma virus humano. O exame de Papanicolau
¢ ainda o principal instrumento para o rastreamento das lesdes
precursoras. Contudo, no Brasil, tal meio diagndstico-preventivo é
preconizado apenas para mulheres na faixa etaria entre os 25 e 64
anos. Desse modo, este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisao/atualizacdo critica acerca da evolugdo e principios do sistema
de satide publico brasileiro diante da situagdo atual para a prevencdo
do céancer de colo uterino em mulheres jovens e adolescentes.
Ressalta-se que os problemas de satde no Brasil, que no periodo
colonial foram marcados pelas doengas pestilenciais, passaram na
atualidade a ser representados principalmente pelas doengas cronicas
emergentes, a exemplo dos canceres. Outro ponto importante ¢ que
a literatura reporta taxas preocupantes no pais para a ocorréncia de
alteragdes citopatologicas cérvico-vaginais em mulheres jovens e
adolescentes, com diversos agravos neste contexto. Logo, a gestdo da
satide no Brasil necessita de amplos ajustes, visando principalmente
uma maior inser¢do de mulheres e meninas de 10 a 24 anos nos
programas de diagnodstico precoce do cancer de colo uterino.

Palavras-chave: Satde publica; Gestdo em saude; Neoplasias
uterinas (DeCS).
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| Abstract |

Cervical cancer is a public health problem worldwide, which is
associated, in many cases, with infection by human papilloma virus.
The Papanicolau test is still the main tool for screening precursor
lesions; however, in Brazil, this diagnosis and preventive means is

recommended only for women aged between 25 and 64 years. This
study intends to provide a critical review/update on the evolution
and principles of the Brazilian public health system regarding the
current situation of cervical cancer prevention in young women and
adolescents.

In Brazil, health problems, which in the colonial period were mainly
caused by pestilential diseases, are currently represented by emergent
chronic diseases such as cancer. In addition, the scientific literature
reports alarming rates in the country of cervical-vaginal cytological
changes in young women and adolescents, with serious aggravations
in this context. Therefore, health management in Brazil requires large
adjustments, mainly aimed at greater inclusion of women and girls
aged 10 to 24 in programs for early diagnosis of cervical cancer.

Keywords: Public Health; Public Health Administration; Uterine
Neoplasms (MeSH).
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Introducao

O cancer de colo uterino constitui-se num problema de saude ptiblica em
nivel mundial, com altas taxas de prevaléncia e grande potencial para
prevencao e cura (1). Em média sdo diagnosticados aproximadamente
500 mil novos casos por ano, conjunto a ocorréncia de cerca de 200
mil 6bitos (2). Considerando a escala global, essa neoplasia representa
o terceiro tipo de cancer com maior nivel de incidéncia, além da quarta
posicao de mortalidade por canceres em mulheres (3.,4).

Por sua vez, no Brasil a partir de 1919, mediante a continua evolugio
de medidas protetivas para a satide nacional datadas progressivamente
desde a época do Brasil Colonia, os canceres passaram a abranger um
problema de satide majoritario (5). Atualmente vem ganhando destaque
com amplas repercussdes no ambito médico-cientifico nacional, o
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cancer de colo uterino, o qual sem levar em conta os tumores de pele
ndo melanoma, corresponde a neoplasia mais frequente na Regido
Norte do pais, apresentando a segunda maior incidéncia nas Regides
Centro-Oeste e Nordeste, seguido respectivamente pela terceira e
quarta posi¢des nas Regides Sudeste ¢ Sul (6).

A incidéncia desse tipo de cancer esta em grande parte dos casos
vinculada ao papiloma virus humano (HPV), sendo que infecgdes
decorrentes do HPV podem evoluir para tal neoplasia de maneira nao
incomum (6), devido aos altos valores de prevaléncias gerais para
infeccdes de utero ocasionadas por esse virus, cuja variagdo oscila entre
13.7% e 54.3% (1). Existem diversas variantes do HPV, dentre as quais
treze estdo relacionadas com o desenvolvimento oncogénico, sendo os
sorotipos virais 16 e 18 os mais recorrentes em casos de evolugdo da
doenga (6).

Salienta-se também que embora a imunizagao vacinal contra o
HPV seja a principio uma medida importante a ser considerada para a
prevencao do cancer de colo uterino, algumas lacunas precisam
ser melhores esclarecidas no que diz respeito as bases imunoldgicas
e imunogenicidade dessa vacina, bem como de sua eficacia em
imunocomprometidos por doengas ou medicacdes, em homens e
gupos etarios com idades abaixo de 9 e acima de 26 anos (7). Para
mais, controvérsias na aplicagdo desse método podem estar interferindo
negativamente em sua adesao pela populagio (8).

O exame citologico de Papanicolau ¢ ainda o principal instrumento
para o rastreamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino,
e logo o mais abrangente no Brasil em nivel de deteccdo e prevencao
(6). Todavia, no pais esse exame citologico tem sua indicagdo
preconizada com foco apenas em mulheres na faixa etaria entre os 25
e 64 anos (6). Por conseguinte, as mais jovens e também susceptiveis
a doenca deixam de ser cobertas muitas das vezes por essa importante
medida diagnostico-preventiva, visto que também estdo expostas
a altos riscos de contagio pelo HPV, especialmente por razdo da
iniciag@o sexual cada vez mais precoce (9).

Além disso, parece haver uma limitagdo na efetividade de programas
de controle e vigilancia epidemioldgica no ambito dessa patologia
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) para as mulheres em geral
(10); sobretudo daqueles voltados para a populacdo feminina na fase da
adolescéncia e inicio da fase adulta (9).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo/atualizagdo critica da literatura com base em delimitagdes
da evolugdo historica do sistema de satde brasileiro e dos principios
fundamentais do SUS, de forma a encerrar uma discussdo acerca da
situagdo atual das medidas inclusivas de mulheres jovens e adolescentes
dentro de programas publicos para prevencado do cancer de colo uterino
no Brasil.

Evolucao historica do sistema de saude no Brasil

Durante o periodo do Brasil Colénia (1500-1822), com praticamente
a totalidade de poderes advindos de Portugal, os problemas de satde
nacional concentraram-se principalmente nas doencgas pestilenciais
e falta de assisténcia a saude para a populacdo em geral (5,11), a
exemplo dos altos indices de mortalidade infantil (12) ¢ auséncia de
quaisquer tipos de assisténcia a saide mental (13).

Mais adiante, o periodo denominado de Brasil Império (1822-
1889), caracterizado pelo coronelismo, abertura dos portos, surgimento
do capitalismo moderno e inicio da industrializacdo; trouxe consigo um
importante avango para a saude, a priorizacao de agdes de vigilancia
sanitaria (5,11).

Entre 1889 ¢ 1930, durante a Republica Velha, campanhas de
naturezas autoritarias foram realizadas como meio de implementacdo
da saude publica, com forte oposicao de parte da populagao, politicos

e lideres militares. Ocorreu entdo em 1904 a famosa Revolta da
Vacina, frente a obrigatoriedade para a vacinac¢do contra variola (8,14).
Seguindo-se, entre 1920 e 30 houve a vinculagdo dos direitos civis a
posicao dos individuos no mercado de trabalho, além da instauragao do
modelo de intervengdo do Estado brasileiro na area social (11).

Apos, na Ditadura Vargas (1930-1945) houve uma marcante
expansdo do sistema social (15,16) e institucionalizacdo da saude
publica. O cenario de necessidades de satde passou por modificagdes
notoérias, sendo os principais problemas dessa época as endemias rurais,
tuberculose, sifilis e deficiéncias nutricionais (11).

No periodo seguinte, entre 1945 e 1964, o sistema de saude passou a
ser constituido por um Ministério da Satide subfinanciado e pelo Sistema
de Assisténcia Médica de Previdéncia Social, concomitantemente com
a emergéncia de doengas modernas (5).

Posteriormente, com o golpe militar e instaura¢ao do periodo
de Ditadura (1964-1985), reformas governamentais impulsionaram
a expansdo de um sistema de saude predominantemente privado e a
ampliagdo de sua cobertura. Consequentemente, entre 1970 e 1974
foi instaurada a reforma e construgdo de hospitais privados com
recursos federais, de maneira que a responsabilidade pela oferta da
atengdo a saude foi incumbida também aos sindicatos e instituicoes
filantropicas, oferecendo assisténcia inclusive aos trabalhadores rurais.
Passou-se também a ser descontado no imposto de renda, os subsidios
diretos a empresas privadas para a oferta de assisténcia médica a
seus empregados, gerando dessa forma uma expansao da oferta dos
cuidados médicos e proliferacdo de planos de satde particulares.
Assim, instaurou-se uma crise de financiamento na previdéncia social,
em decorréncia de um mercado de satide baseado em pagamentos a
prestadores do setor privado segundo os servigos realizados, além de
maior cobertura da previdéncia social (5,11).

Em meados de 1970, observou-se o crescimento de um amplo
movimento social no pais com pauta na necessidade pela reforma
sanitaria da nago, o qual defendia a satide ndo apenas como um ente
biolodgico de responsabilidade médica e sim com cunho adicional de
envolvimentos social e politico em nivel publico (17).

Alavancando essas reformas, houve a criagdo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude em 1976 (17) e da Associagdo Brasileira de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva em 1979 (18). A partir de entdo, foram
realizadas reunides de técnicos e gestores municipais, sendo em 1980
constituido o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (19). O cenario
de saude apontava uma predominancia para as doengas modernas, com
particularidades para as regides Norte ¢ Nordeste, que vivenciavam
uma predominancia de doencas infecciosas e parasitarias (5,11).

Avangando mais pela historia, no periodo de transigdo democratica
(1985-1988) tem-se em 1986 a marcante 8*. Conferéncia Nacional
de Satide, por meio da qual foi aprovado o conceito de satide como
um direito do cidadédo, além do delineamento dos fundamentos do
SUS. Por conseguinte, foi também estabelecido o alicerce para a
construgdo desse sistema de satde (19). J4, durante a Assembleia
Nacional Constituinte (1987-1988) foi finalmente aprovada a reforma
sanitaria (20), em contraponto de forte oposi¢ao do setor privado (5).

Por sua vez, esse periodo afamado pela instabilidade economica,
retracdo dos movimentos sociais, com ideologia neoliberal proliferante
e perda do poder de compra dos trabalhadores; concebeu uma mudanca
nas necessidades de satide com ganhos importantes como o da reducdo
de mortalidade infantil e de doengas preveniveis por imunizagdo; junto
ao surgimento de outros problemas como os de epidemias de dengue,
aumento de mortes por violéncia, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), a persisténcia de doengas cardiovasculares e
canceres (5,11).

Promulgada a Constituicao de 1988 e criado o SUS, fundamentado
principalmente na descentralizagdo dos servigos de saude,
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universalidade de acesso, equidade e integralidade; houve até hoje
importantes avangos para o acesso da populagdo aos servigos de satde,
com impactos diretos sobre a melhoria na qualidade de vida de toda a
populacdo. Destaca-se a estabilizagdo da prevaléncia de AIDS, reducio
da mortalidade infantil e o controle da tuberculose e hanseniase como
indicadores positivos imediatos de sua implantagao (5,11).

Mais especificamente, nas ultimas décadas o eixo da satide da mulher
também obteve ganhos bastante representativos com impactos na
reducdo da mortalidade feminina. Isso se deu em decorréncia sobretudo
do crescimento econdmico experimentado pelo pais, acompanhado pela
reducdo das desigualdades sociais, melhoria na transferéncia de renda,
redugdes nas taxas de fecundidade, maior acesso a educag@o para a
populagdo feminina, avangos no sistema de agua, saneamento, criacao
e maior acessibilidade a programas especificos de satde da mulher.
Entretanto, ainda ¢ preciso avancar mais em diversos pontos assim
como ocorre com a medicalizagdo abusiva, a exemplo das altas taxas
de partos cesarianos (21) e baixa adesdo para praticas preventivas,
podendo exemplificar-se pelo quadro situacional do cancer de colo
uterino entre as mulheres mais jovens e adolescentes (9).

Na atualidade, agravos como os canceres, epidemias relacionadas
com o mosquito Aedes aegypti e mortalidades por causas externas
apresentam um exponencial crescente. Logo, o SUS momento a momento
vai se readequando dentro de cada realidade temporal intentando
atender as necessidades da populagao (5), sendo modelo em muitos
programas como ocorre no de distribui¢do do coquetel para tratamento
contra a infecg¢do pelo HIV, com reconhecimento mundial (22).

Bases dos principios fundamentais do SUS

A Constitui¢@o Brasileira, a qual contou com expressiva participacao
popular, encontra-se pautada na promo¢do do bem de todos, sem
quaisquer tipos de preconceitos/discriminagdo, visando acima de
tudo a redugdo das desigualdades sociais e regionais (23).

Levando-se em conta que a democracia corresponde a um regime
politico, o qual pressupde soberania popular e respeito integral aos
direitos humanos (24); convém enfatizar outrossim que a cidadania ¢
elemento chave em um Estado Democratico, com énfase para a satide
dentre todos os direitos sociais contemplados (25).

Além do mais, a cidadania democratica deduz a existéncia da
igualdade perante a lei, tanto por meio de participago politica como do
provimento de condig¢des socioecondmicas a fim de garantir a dignidade
humana, estando diretamente associada com a correta implementagéo
de politicas publicas, bem como dos programas de a¢éo do Estado (25).

O SUS, por sua vez, consiste numa politica de Estado, a qual
considera a saude como um direito de cidadania e dever estatal,
aproximando-se dos principios do chamado Estado de Bem-Estar
Social (Welfare State). Cabe ao Estado a responsabilidade pela
formulagdo e implementag@o de politicas econdmicas e sociais que
tenham por finalidade a melhoria das condi¢des de vida e satide de
todos os individuos da na¢do com foco na universaliza¢do, equidade e
integralidade de agoes (26).

A pratica da universalizagdo consiste em um processo pautado
na eliminagdo de barreiras juridicas, econdmicas, culturais e sociais
que se interpdem entre a populagdo e os servigos; propiciando
assim o desencadeamento de uma ampla extensao da cobertura dos
servicos, de maneira a corroborar com a acessibilidade para toda a
populagdo (27,28).

Ja, a equidade significa “tratar desigualmente os desiguais”, de
modo a favorecer condigdes igualitarias para os desenvolvimentos
sociais, individuais e de possibilidades de sobrevivéncia. Sua
configurag@o ocorre por meio do reconhecimento das desigualdades,

tendo como eixo de partida a superagdo dessas, buscando sempre
oportunizar melhores condi¢des de vida e satide para todos (27,28).

O outro principio, a integralidade, caracteriza-se por propositos
que englobam desde agdes sem especificidade de promogao de
saude em grupos definidos, a¢des de vigilancia ambiental, sanitaria
e epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos, até a
assisténcia e recuperagao de individuos enfermos, quer sejam acdes
para a detecgdo precoce de doengas ou de diagndstico, tratamento e
reabilitagdo (27-29).

A saude portanto, direito fundamental de acordo com a Legisla¢do
do SUS, representa uma questao primordial para a cidadania; pois
encontra-se relacionada com importantes questdes sociais, a exemplo
das condi¢des de pobreza (30). Ademais, € responsavel pela manutengao
de toda a forga produtiva de uma nagao, posto que individuo sem satide
¢ individuo fora do mercado de trabalho.

Mulheres jovens e adolescentes versus a prevencio
do cancer de colo uterino no Brasil

A propria literatura cientifica aponta taxas preocupantes para a
incidéncia de lesdes cervicais uterinas entre as mulheres jovens
(31) e adolescentes (31-33) em diferentes localidades do Brasil, que
embora predominantemente de baixo grau podem invariavelmente
na auséncia de tratamento adequado progredir para lesdes com
grande potencial de malignidade, em especial quando da infecgdo
conjunta pelo HPV (34).

Complementarmente, no periodo da adolescéncia os fatores de
risco para a ocorréncia de cancer de colo uterino sdo notoriamente
expressivos dados o inicio sexual precoce, multiplicidade de parceiros,
baixa adesdo para o uso de preservativos (35) e medo ou vergonha das
adolescentes para realizagdo do exame de Papanicolau (9).

A pouca escolaridade ¢ também correlacionada como um
importante fator para a ocorréncia dessa patologia (36,37), assim
como a baixa renda familiar (38). Além disso, as dificuldades de
acesso a informagdes basicas de educagdo em satde sobre 0 HPV
(9,39) oriundas do despreparo ou mesmo uso de técnicas inadequadas
para a faixa etaria da adolescéncia (9), pode implicar muitas vezes na
baixa procura por servicos assistenciais, favorecendo o surgimento de
manifestagdes sintomaticas e dificuldades no tratamento (39).

Tendo em vista que as lesdes cérvico-vaginais provocadas pelo HPV
representam enfermidades cujas ocorréncias estdo relacionadas com
grandes impactos psiquicos, caracteristicos do diagnodstico de doencgas
sexualmente transmissiveis, e ainda com predisposigao para desordens
de alta gravidade; vale ressaltar que mulheres jovens e adolescentes
podem entio de maneira facilitada agregar consideravel desestruturagao
na construgdo da sua autoimagem, bem como da sexualidade (40). Isso
sem davidas requer uma ampliagdo da recomendag@o de alguns autores
¢ autoridades responsaveis pelo planejamento em saude, para além da
restri¢do de orientagdio apenas quanto aos métodos contraceptivos.

Além de tudo, apesar de a vacinacdo contra o HPV constituir-
se num método preventivo a principio altamente eficaz, até o momento
importantes restrigdes tem dificultado sua plena implementagdo:
previne no maximo apenas contra quatro subtipos do virus (6, 11, 16
e 18), o que infere auséncia de protecdo para cerca de 30% dos casos
de cancer de colo uterino causados por outros tipos virais relacionados
com a ocorréncia desse cancer; ndo elimina a necessidade de prevencio
secundaria por meio do rastreamento (41); esta disponivel na rede
publica de saude apenas para meninas de 9 a 13 anos (6,42), deixando
grande parcela da populacdo feminina sem cobertura preventiva, pois
mesmo as mulheres sexualmente ativas, e possiveis portadoras de HPV,
poderiam ser imunizadas contra outros subtipos presentes na vacina.
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Episodios ocorridos em 2014 nas cidades de El Carmen de
Bolivar, situada na Colombia, ¢ em Bertioga, no Brasil, ambos
com grande repercussdo na midia brasileira, trouxeram ao
conhecimento da populagdo fatos impactantes nessa tematica, nos
quais inesperadamente grupos de garotas adolescentes em periodos
imediatos pos-vacinacgdo contra o HPV passaram bastante mal. Em
contrapartida, autoridades da Colombia emitiram o diagndstico
de reagdo psicogénica em massa, sendo que no Brasil também foi
apontada uma rea¢do do mesmo tipo (8). Outro dado importante
relacionado € o descrito por Souayah et al. (2011) (43), que identificou
69 relatos de sindrome de Guillain-Barré apds a vacinagdo contra o
HPV nos Estados Unidos entre os anos de 2006 e 2009.

Contudo, embora reagdes adversas de vacinas contra o HPV
sejam consideradas raras e com efeitos equiparaveis aos de outras
vacinas (44,45), esses acontecimentos (8,43) subsidiam base para a
desconfiancga por parte consideravel da populagao sobre tal método,
colocando em xeque sua seguridade. Esse cenario vem a corroborar
com o fortalecimento dos chamados movimentos antivacinas, os quais
relacionama vacinagao comagravos severos a saude dos individuos (42).

Fora isso, outros fatores implicam em dificuldades para a vacinagao,
como o medo, quer seja o da inje¢ao principalmente nas faixas etarias
mais baixas, ou mesmo aquele gerado pela rapida propagacdo de
informagdes falsas e sem credibilidade cientifica sobre essa vacina por
meio de redes sociais (42).

Para mais, no que diz respeito ao rastreamento do cancer de
colo uterino, denota-se que o inicio prévio desse ndo s6 aumenta as
chances para diagnosticos de lesdes de baixo grau, que tém grande
probabilidade de regressdo (41), como também contribui para a
redugdo dos casos com evolugdo para um futuro cancer, levando-se em
conta que ¢ possivel a evolugdo em poucos anos de lesdes de baixo
grau ndo tratadas em adolescentes para lesdes de alto grau ou mesmo
um carcinoma (46).

Nesse ambito, jovens e adolescentes com lesdes cervicais uterinas
com baixo potencial de malignidade instaladas precocemente, caso
tenham realizado o primeiro exame preventivo apenas aos 25 anos,
provavelmente ja seriam diagnosticadas com lesdes pré-neoplasicas
ou com o cancer ja evoluido. Embora o aparecimento de lesdes
de alto grau em mulheres abaixo de 25 anos seja menos frequente
quando comparado com idades superiores, tal possibilidade representa
numeros significativos (31), sendo extremamente importante a
execucdo do rastreamento, considerando-se que o cancer de colo
uterino ¢ uma neoplasia com altas taxas de cura quando diagnosticado
prematuramente (1).

O SUS nesta esfera assistencial ndo tem conseguido na pratica
alcancar trés dos seus principios fundamentais, a universalidade,
equidade e integralidade. Isso acontece, pois além da exclusdo da
maior parte das adolescentes e jovens do proprio sistema de cobertura
preventiva de vacinagao contra o HPV, ha também falta do ofertamento
de atendimento e/ou assisténcia para a adolescente ou jovem fora das
faixas etarias preconizadas pelo Ministério da Satde (6) quando da
realizagdo de campanhas de rastreamento do céancer de colo uterino, ou
mesmo busca pelo atendimento diagndstico-curativo em unidades de
saude publica diante de suspeitas desse tipo de cancer. Ha nesse sentido
uma grande preocupagdo, uma vez que ¢ reportada vulnerabilidade para
aocorréncia de cancer de colo uterino para ambos os grupos de mulheres,
acima e abaixo de 25 anos, reforcando a necessidade de ampliacao da
faixa etaria preconizada para a realizacio do exame de Papanicolau (47).

Assim sendo, a gestdo do SUS necessita de amplos ajustes em
nivel nacional, visto que até mesmo para as mulheres com idades
correspondentes as diretrizes atuais dos programas de rastreamento
do cancer de colo uterino, o acesso regular a esse tipo de servigo por
ora implica no desprovimento adequado de assisténcia (48), ficando
na dependéncia de melhorias que necessitam ser prioritariamente
realizadas nessa area (Figura 1).

Pratica adequada
da educacédo em
satde nas
comunidades

Facilitacao do
acesso da
populagdo aos
servicos oferecidos

Investimentos na
ampliacao da oferta
de cobertura dos
servicos preventivos

Prevencao
do cancer

Capacitacao
dos
profissionais
de saiude

de colo uterino

Infraestrutura de
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Cursos
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Construcao de
novas unidades de
atendimento

Aprimoramento
da gestdo em satlde
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adolescéncia e
pré-adolescéncia

Maior niimero
de campanhas
preventivas

Figura 1. Melhorias prioritarias e condutas a serem implementadas acerca da prevencao do cancer de colo uterino no Brasil.

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Consideracoes finais

Desde o seu descobrimento até a atualidade o Brasil experimentou
diversas mudangas com perspectivas de melhora na satde publica,
que em conformidade com sua historia, parte de surtos pestilenciais
para a emergéncia de doengas cronicas, com destaque para os
canceres.

O exame de Papanicolau no pais tem como grupo prioritario
mulheres entre 25 ¢ 64 anos, deixando as faixas etarias inferiores
carentes de medidas preventivas para o rastreamento do cancer de
colo uterino.

A adolescéncia corresponde a um periodo de descoberta sexual,
o qual ocorre cada vez mais de forma antecipada. E fundamental a
criagdo e expansdo de programas de educagao sexual, assim como de
orientacdo sobre a importancia do exame preventivo de Papanicolau
e da vacinagdo contra o HPV. Estudos com novas descobertas acerca
das duvidas recorrentes nessa fase ¢ dos riscos a que se expdem as
meninas que iniciam a atividade sexual precocemente, constituem-
se em outra importante necessidade a ser cumprida com vistas a
adequagdo da educacdo em satde.

Além do mais, o SUS requer reestruturacdo dentro dessa realidade
visando principalmente uma maior inser¢do da faixa etaria de
mulheres ¢ meninas de 10 a 24 anos nos programas de diagndstico
precoce do cancer de colo uterino, podendo assim alcangar resultados
mais significativos na redug@o dos casos desse tipo de cancer no pais.
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