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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 22

RASTREAMENTO DA PREVENÇÃO DO CÂNCER DE 
COLO UTERINO EM MULHERES DO MUNICÍPIO DE 

FORQUILHA-CE

Danielle d’Ávila Siqueira Ribeiro
Faculdade Luciano Feijão

Sobral – Ceará

Edna Kátia Carlos Siqueira
Instituto Executivo/ Secretaria de Saúde de 

Forquilha/ Hospital Regional Norte
Forquilha – Ceará

Francisco Ricardo Miranda Pinto
Universidade de Fortaleza/ Universidade Estadua 

Vale do Acaraú/ Centro Universitário INTA
Sobral – Ceará 

Maria Michelle Bispo Cavalcante
Centro Universitário INTA

Sobral – Ceará 

Aldecira Uchôa Monteiro Rangel
Universidade de Fortaleza

Sobral – Ceará 

Flávio Araújo Prado
Secretaria de Saúde de Forquilha

Forquilha – Ceará

Liliana Vieira Martins Castro
Secretaria de Saúde de Canindé/ Faculdade 

Integrada da Grande Fortaleza
Canindé – Ceará

RESUMO: A temática central é a prevenção 
do Câncer de Colo Uterino (CCU) baseada no 
rastreamento por meio da detecção precoce de 
lesões pré-cancerosas, no diagnóstico exato 
do grau da lesão e no tratamento. O objetivo é 

avaliar o rastreamento do câncer de colo uterino 
através do Sistema de Informação do Câncer 
do Colo do Útero (SISCOLO) no município de 
Forquilha-CE. É um estudo do tipo descritivo-
exploratório, documental, retrospectivo de 
abordagem quantitativa, realizado entre os 
meses de agosto e setembro de 2016 com dados 
amostrais coletados diretamente da plataforma 
do Programa SISCOLO, do Ministério da Saúde 
e apresentados na forma de gráficos e discutidas 
com a literatura pertinente. De acordo com os 
resultados, percebeu-se uma maior adesão 
aos exames preventivos durante os últimos 
meses de coleta, observou-se que a idade de 
maior adesão ao exame estava diretamente 
relacionada com a faixa etária de reprodução; as 
amostras de coleta do município apresentaram-
se 100% satisfatórias e há registro no sistema 
apenas de lesões de baixo grau (I e II). Conclui-
se que há necessidade de manter o cadastro 
atualizado de todas que fizeram o exame e que 
por eventualidade foram diagnosticadas com 
alguma lesão, pois facilitará a busca ativa e 
o rastreamento precoce do câncer de colo de 
útero.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do 
Útero. Teste de Papanicolau. Saúde da Família.
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TRIAL OF THE PREVENTION OF UTERINE COLUMN CANCER IN WOMEN OF 
FORQUILHA-CE

ABSTRACT: The central theme is the prevention of Cervical Cancer (CC) based on 
screening by early detection of precancerous lesions, accurate diagnosis of lesion 
grade and treatment. The objective is to evaluate the cervical cancer screening through 
the Cervical Cancer Information System (SISCOLO) in the municipality of Forquilha-
CE. It is a descriptive-exploratory, documental, retrospective study of a quantitative 
approach, carried out between August and September 2016, with sample data collected 
directly from the SISCOLO Program platform of the Ministry of Health and presented in 
the form of graphs and discussed with the relevant literature. According to the results, it 
was noticed a greater adhesion to the preventive examinations during the last months 
of collection, it was observed that the age of greater adhesion to the examination 
was directly related to the age range of reproduction; the collection samples from the 
municipality were 100% satisfactory and only low-grade lesions (I and II) were recorded 
in the system. It is concluded that there is a need to maintain the updated registry of all 
those who took the exam and who were eventually diagnosed with an injury, as it will 
facilitate the active search and the early screening of cervical cancer
KEYWORDS: Cervical Neoplasms. Papanicolau Test. Family Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O CCU é um dos maiores responsáveis pela morte de aproximadamente 230 
mil mulheres por ano. Comparando aos países mais desenvolvidos, sua incidência é 
aproximadamente duas vezes maior que em países menos desenvolvidos. Ao mesmo 
tempo, é um dos tipos de câncer que apresenta maior potencial de grande relevância 
de prevenção e cura, quando realizado um diagnóstico precoce (SILVA et al., 2014).

A principal alteração que pode levar a esse tipo de câncer é a infecção pelo 
Papilomavírus Humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a 
tumores malignos (INCA, 2012).

O número de casos novos de CCU esperados para o Brasil em 2016 era, segundo 
o Instituto Nacional do Câncer (INCA) de 16.340, desconsiderando aí os tumores 
de pele não melanoma, o câncer do colo do útero é o primeiro mais incidente na 
região Norte, e nas regiões Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posição mais 
frequente, na região Sudeste a terceira e na região Sul a quarta posição (INCA, 2015).

De acordo com Souza (2008), o exame Papanicolau vem sendo muito utilizado no 
programa de rastreamento do câncer de colo uterino na saúde pública e é a principal 
estratégia para detectar lesões precursoras e fazer o diagnóstico da doença.

Quando é realizada a detecção precoce do câncer de colo uterino, torna-se a ação 
mais rápida e efetiva, sendo que é feito pela realização do exame Papanicolau, para 
o rastreamento da doença em fase inicial, o que proporciona à mulher oportunidade 
de tratamento e cura, com mais eficácia, oferecida pela atenção básica à saúde, na 
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Estratégia Saúde da Família (ESF) (CRUZ; LOUREIRO, 2011).
Para que tenha um controle dos casos, temos os profissionais qualificados que 

se responsabilizam por estas ações, sendo o enfermeiro o profissional mais ativo na 
busca desse rastreamento do câncer uterino no momento do exame, ele quem fornece 
informações pertinentes à mulher sobre o assunto e quem cria espaços de acolhimento 
e privacidade na consulta de enfermagem (CRUZ; LOUREIRO, 2011).

Segundo Viana et al. (2013), o enfermeiro com formação baseada neste contexto, 
tem o dever de desenvolver ações a partir dos problemas que surgirem. Assim, na 
prevenção do câncer de colo uterino é necessário que o enfermeiro venha buscar 
alternativas para resolução dos entraves que envolvem esta problemática. Então, 
esse profissional apresenta uma postura fundamentada num processo permanente de 
reflexão, para torná-lo capaz de desenvolver uma assistência de qualidade, holística, 
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

A importância dos serviços de saúde prestados e o grau de satisfação dos 
pacientes são afetados pela formação profissional, no qual o procedimento mais 
efetivo no controle do câncer do colo do útero é o rastreamento através do exame 
citopatológico em tempo oportuno e por profissionais tecnicamente capacitados. 
Através desse embasamento, surge saber o que se verifica no rastreamento do câncer 
de colo do útero, realizados na cidade de Forquilha-CE.

Ser mulher, mãe, profissional da saúde, é estar sensível às condições que a mulher 
se encontra, em especial à Saúde da Mulher que, apesar da proposta do Ministério 
da Saúde da atenção voltada para essa população, muitas das vezes, esses cuidados 
são negligenciados por parte das autoridades de saúde ou da própria população, seja 
por deficiências nos processos de prevenção e promoção da saúde, seja pelo acesso 
aos serviços ou até a própria informação.

O objetivo geral do estudo foi verificar o rastreamento do câncer de colo uterino 
através do SISCOLO no município de Forquilha-CE.

2 | 	METODOLOGIA

O estudo é de caráter descritivo-exploratório, documental, retrospectivo e com 
abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2010), as pesquisas descritivas têm como 
objetivo a descrição das características de determinada população. Trata-se de uma 
pesquisa exploratória, pois segundo Marconi e Lakatos (2015) são investigações de 
pesquisa empírica que cujos objetivos é a formulação de questões ou de um problema.  

A opção pelo estudo documental deve-se ao fato de que a fonte de coleta de 
dados está restrita a documentos, escritos ou não, constituindo o que se denomina de 
fontes primárias. Estas podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fenômeno 
ocorre, ou depois (MARCONI, LAKATOS, 2015).

A pesquisa quantitativa adota estratégia sistemática, objetiva e rigorosa para 
gerar e refinar o conhecimento, onde envolve a análise dos números para a obtenção 
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da resposta à pergunta ou hipótese da pesquisa (BURNS, GROVE, 2005). 
O espaço geográfico de desenvolvimento da pesquisa foi Forquilha, município 

brasileiro do Estado do Ceará, pertencente a Macrorregião de Saúde de Sobral-CE. 
De acordo com os dados demográficos do IBGE (2010) habitavam 8.650 mulheres e 
destas 172 haviam realizado coleta de exame Papanicolau no mês de abril do corrente 
ano, segundo dados locais.

O lócus foi a Secretaria de Saúde, com acesso aos dados através do Sistema 
SISCOLO, pois os exames, após serem coletados no Pronto Atendimento (PA) e serem 
analisados no laboratório, são abastecidos o sistema citado.

Os exames são realizados no PA por enfermeiros nos dias de quinta-feira 
exclusivamente no turno da manhã com aproximadamente 15 mulheres, cujos registros 
estão em um livro ata. O PA funciona 24 horas com equipe multiprofissional, composto 
por médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e serviço gerais.

A amostra do estudo foi selecionada através dos dados do programa do 
Ministério da Saúde SISCOLO (Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero), 
o qual processa informações sobre identificação de pacientes e laudo de exames 
citopatológicos e histopatológicos, fornecendo dados para o monitoramento externo 
da qualidade dos exames.

Para os critérios de inclusão foram delimitados todos os resultados de exames 
de mulheres que realizaram a prevenção do câncer de colo de útero, no município 
citado, no período de abril de 2015 a abril de 2016, cujos dados foram os que estavam 
disponíveis e atualizados no sistema. Como critérios de exclusão foram delimitados 
os exames de mulheres cujos registros estavam com informações incompletas no 
sistema.

Para proceder à coleta de dados foram percorridos os seguintes passos: primeiro 
em visita à Vigilância Epidemiológica do Município foi solicitado autorização do 
responsável pelos dados do SISCOLO através do Termo de Fiel Depositário – TFD e 
a expedição de anuência com a assinatura do Termo de Autorização para realização 
da pesquisa de campo. A coleta de dados foi entre os meses de agosto e setembro de 
2016 quando as informações do programa Tabwin do MS foram disponibilizadas.

Foi procedido a análise mediante uma abordagem estatística descritiva, a qual foi 
feita a distribuição das frequências absolutas e/ou porcentagens. As informações foram 
apresentadas na forma de gráficos e discutidas com a literatura pertinente através 
de acesso online às seguintes bases de dados: SCIELO, Bireme, Lilacs, Revistas 
eletrônicas de enfermagem, periódicos e acervos bibliográficos.

De acordo com o exigido, a investigação respeitou os princípios básicos da 
bioética postulados na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde: 
autonomia, justiça, beneficência e não maleficência, na qual se utilizou o Termo de 
Fiel Depositário (TFD).
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através do SISCOLO foi possível identifi car o número de mulheres em controle do 
CA de colo uterino por mês de atendimento, onde percebeu-se que a maior ocorrência 
de exames se deu entre os meses de março e abril de 2016, conforme o gráfi co abaixo:

Gráfi co 1- Número de mulheres em rastreamento mensal de atendimento, Forquilha-CE. 2015-
2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Identifi ca-se uma maior adesão dos exames preventivos durante o fi m do primeiro 
quadrimestre de 2016, uma vez que a facilidade de acesso aos serviços de saúde faz 
com que a população feminina seja mais alcançada do que em anos anteriores. Isso 
se dá provavelmente pelo fato do PA ter o dia certo para o referido tipo de exame, além 
de possuir profi ssionais qualifi cados, deixando a favor das mulheres se cuidarem.

Possivelmente, a baixa adesão ao exame pode ser explicada como consequência 
direta do modo como as pessoas veem as “coisas desse mundo”, percebem seu lugar, 
suas atitudes, conceitos e valores. Assim, a relação da mulher com seu corpo passou 
a ser outra, porque “no corpo estão inscritas todas as regras, todas as normas e todos 
os valores de uma sociedade específi ca, por ser ele o meio de contato primário do 
indivíduo com o ambiente que o cerca” (DAOLIO, 1995, p.105).

Em tempos de modernismo, em que o culto ao corpo é quase uma religião, 
as pessoas se esforçam para atender aos padrões exigidos. Com isso, passa a ser 
percebido em partes que podem ser corrigidas ou reconstituídas, como levantar 
seios, diminuir quadris, aumentar bumbuns, enfi m, abre-se espaço para infi nitas 
possibilidades. Desse modo, na atualidade, mostrar o corpo, ou partes dele, já não 
tem a mesma percepção de antigamente (MATÃO et al., 2011).

Para o Ministério da Saúde (BRASIL, 2011), a estratégia governamental brasileira 
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para controle do CCU tem se concentrado no rastreamento de mulheres de 25 a 64 
anos, com periodicidade de 3 anos, após 2 exames anuais consecutivos com resultado 
normal. Entretanto, a persistência de elevadas taxas de incidência e mortalidade por 
CCU apontam para uma ainda insuficiente efetividade dos programas.

Em alguns meses o rastreamento não ocorreu para nenhuma das mulheres do 
município denotando pouca atenção à doença, o que pode acarretar muitas vezes 
num diagnóstico positivo (por falta de prevenção), com isso o número de mulheres 
que deveriam fazer o exame se torna cada vez menor, ao passo que o número de 
mulheres que tem câncer uterino aumenta, aliado ao fato de que, com isso, muitas 
delas não se atualizam quanto aos cuidados ou o próprio sistema de saúde municipal 
não divulga ou incentiva a prevenção.

Quando se verifica os possíveis fatores que indicam o alcance ou não de metas em 
relação à cobertura do exame citopatológico, percebeu-se que o problema é bastante 
complexo e aborda várias facetas. Segundo Viegas e Penna (2012), enfatizaram 
o problema da rotatividade nas Equipes de Saúde da Família como um empecilho 
na adesão das mulheres à coleta do exame citopatológico, o que interfere direta e 
negativamente no processo de trabalho e no vínculo construído com as famílias. Esse 
vínculo é uma ferramenta que possibilita a realização de atos terapêuticos (SANTOS 
et al., 2007).

Dessa forma, observa-se que a rotatividade atuaria como um entrave no alcance 
de um maior número de usuárias com exame citopatológico realizado. Outro problema 
apontado por Viegas e Penna (2012) seria a barreira da própria mulher em relação 
ao exame de Papanicolau. Infelizmente, muitas mulheres, devido ao baixo grau de 
escolaridade e por residirem em regiões de extrema pobreza, não têm informações 
adequadas a respeito do câncer cervical nem acerca da sua prevenção e detecção 
precoce (ANDRADE et al., 2013).

Ademais, acrescenta o mesmo autor, por ser um exame pélvico, muitas mulheres 
sentem vergonha de realizá-lo, fazem associação com a dor ou são coibidas por seus 
parceiros. No entanto, nas sociedades contemporâneas, é considerável o papel das 
mulheres como pilares de sustento de suas famílias, o que pode levar à negligência 
nos cuidados com a própria saúde, fazendo com que essas mulheres não procurem os 
centros de saúde para a realização do exame (DIÓGENES et al., 2011) o que poderia 
justificar os números ainda insuficientes do recomendado pelo MS no município de 
estudo.

Em se tratando de idade, de acordo com o SISCOLO disponível pela Secretaria 
de Saúde de Forquilha, a aceitação dessas mulheres em fazerem os exames está 
cada vez maior, conforme o gráfico 2 aponta: 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 22 217

Gráfi co 2- Captação de mulheres para prevenção do Câncer de colo de útero segundo a faixa 
etária em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Conforme o gráfi co 2, a média de idade delas fi cou entre o mínimo de 11 anos e 
64 anos como a idade máxima. O ocorrido coincide com os dados do MS ao mostrar 
que apesar de recomendado o início do rastreamento a partir dos 25 anos para as 
mulheres que já tiveram atividade sexual, aproximadamente 18% foram realizadas em 
mulheres com menos de 25 anos (BRASIL, 2013)

No que refere à realização dos exames, as mulheres de 25 a 29 anos (78 delas), 
seguidas das de 30 a 34 anos (73 mulheres) e 40 a 44 anos (71) foram as que mais 
compareceram ao rastreamento no período estudado. O MS coloca o indicador 
“Razão entre Exames Citopatológicos do Colo do Útero e a População-Alvo” como a 
expressão da produção de exames citopatológicos do colo do útero na população-alvo 
(população feminina entre 25 a 64 anos) (BRASIL, 2013), no qual em Forquilha-CE 
esteve entre uma cobertura de oferta dentro do recomendado por grande parte das 
rastreadas.

Mesmo assim os índices são alarmantes, pois aproximadamente 530 mil 
mulheres irão desenvolver o CCU por ano no mundo, sendo o terceiro tipo de câncer 
mais comum entre o sexo feminino, responsável pelo óbito de 275 mil mulheres por 
ano cujo principal fator de risco para o desenvolvimento de lesões intraepiteliais de 
alto grau e do câncer do colo do útero é a infecção pelo papilomavírus humano (HPV) 
com 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogênicos pela Agência Internacional para 
Pesquisa sobre o Câncer (IARC).

Os achados do presente estudo relativos à idade estão no mesmo sentido de 
pesquisas realizadas no Brasil dentro desta mesma linha, associando maior risco de 
não realização de exame preventivo para CCU àquelas mulheres com idade superior 
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a 50 anos, que se eximem, normalmente, porque acham desnecessária a realização 
deste exame (GASPERIN, BOING e KUPEK, 2011). Aqui, menos mulheres realizaram 
o exame depois dos 55 anos.

Apesar das recomendações do rastreamento ser priorizadas às mulheres 
pertencentes à faixa etária citada, a Agência Internacional para Pesquisa em Câncer 
(IARC) demonstrou que, em países da América Latina e do Caribe, a incidência do 
câncer de colo de útero e do estadiamento mais avançado do tumor é a mais elevada 
no grupo de mulheres mais idosas (REYES-ORTIZ, et al., 2008).

Além disso, para muitas mulheres, o término da idade fértil parece implicar 
numa diminuição da realização de consultas ginecológicas, levando ao afastamento 
das práticas de prevenção em um período do ciclo de vida no qual a incidência e 
gravidade das neoplasias são mais elevadas. Não obstante, essa mesma população 
demanda outros serviços de saúde, e poderiam ser abordadas de modo oportuno 
para a realização do Papanicolau dentro de uma visão de integralidade da assistência 
(ZEFERINO, 2006).

Ao se tratar do gráfi co 3, quanto ao cumprimento da experiência profi ssional dos 
coletadores, apresentou-se 100% de adequabilidade das amostras. Nos dias atuais, 
a facilidade de se conseguir uma consulta torna-se maior que a dos anos anteriores, 
aliados às capacitações profi ssionais, o acondicionamento e o transporte adequado 
das amostras, sendo fundamentais para o sucesso da coleta conforme orienta o MS 
(2013).

Gráfi co 3- Adequabilidade das amostras coletadas de exames citopatológicos do CA de colo 
uterino em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

A qualidade do exame citopatológico e, portanto, a coleta, o acondicionamento 
e o transporte das amostras conduzidas de forma adequada são fundamentais para 
o sucesso das ações de rastreamento. O profi ssional de saúde e o coordenador da 
unidade devem assegurar-se de que estão preparados para realizar todas as etapas 
do procedimento e de que dispõem do material necessário para tanto (BRASIL, 2013).

Acredita-se que esses dados possam ser fi dedignos, pois novas políticas 
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estratégicas estão sempre sendo elaboradas e se continuarem com esse alcance, a 
doença fi cará estacionada, ao passo que a saúde avança. Isso porque a OMS espera 
um limite de apenas 5% de amostras insatisfatórias do total de exames realizados 
(BRASIL, 2013).

Se em Forquilha-CE todas as amostras foram adequadamente coletadas, 
precisa-se analisar em um período de tempo maior se o impacto desta ação implicará 
em detecções mais acuradas, com mais diagnósticos positivos.

Em se tratando do tipo de lesão, através do SISCOLO local podemos obter que 
dentre as que participaram dos exames preventivos de abril de 2015 a abril de 2016, 
seis (06) encontravam-se como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) grau I e três 
(03) mulheres em NIC II, além de nenhuma se encontrar em estado de nível III e IV de 
lesões, conforme o gráfi co abaixo:

Gráfi co 4 - Tipos de lesões encontradas nos exames de mulheres estudadas em Forquilha-CE, 
2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 
(2014), uma efi ciente medida para redução da mortalidade é o rastreamento 
abrangente e constante que pode reduzir óbitos por câncer de colo de útero em mais 
de 70% em relação às populações não assistidas. Há dois motivos para este efeito: o 
primeiro deles é que um grande número de mulheres é detectado ainda com doença 
pré-invasora e o segundo, quando a doença é detectada na sua forma invasora, esta 
tende a ser diagnosticada em estágios mais precoces, em que as chances de cura são 
maiores.

No que se refere às estratégias de controle de lesões precursoras para o CCU, 
destaca-se o exame de Papanicolau quando é possível detectar lesões de colo pré-
invasivas que são curáveis em até 100% dos casos segundo a classifi cação como 
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de graus I (lesão de baixo grau), II e III (lesões 
de alto grau). Sendo, portanto, a NIC I uma lesão reversível (OLIVEIRA et al., 2014), 
ou seja, cerca de 80% das mulheres com esse tipo de lesão apresentarão regressão 
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espontânea. 
Dados estaduais apontam que mais de 60% das mulheres com alteração celular 

do colo do útero em Mato Grosso do Sul não estão sendo seguidas pela rede de atenção 
à saúde, fato que compromete as intervenções precoces. O seguimento/tratamento 
deve ser oferecido à mulher com garantia da assistência e do percurso assistencial 
articulado, com funções claramente definidas para cada ponto de atenção, garantindo 
o acesso aos serviços e o cuidado integral (MALTA E MERHY, 2010).

Como a finalidade do rastreamento é detectar alterações celulares em estágios 
iniciais para que procedimentos de intervenção sejam oportunos, ou seja, assegurar 
o seguimento destas mulheres. Acredita-se que, no Município, o baixo número de 
lesões, e estas, em estágios iniciais, devam-se ao cumprimento das diretrizes postas 
acima.

Desta forma, é importante que o Enfermeiro responsável pelo tratamento tenha 
bom senso para decidir se deve ou não instituir algum tipo de tratamento. Escolher 
o método que tenha boa experiência, discutir com o paciente a melhor conduta em 
seu caso, expôr para o paciente todas as possibilidades terapêuticas existentes para 
que ele possa opinar, e, finalmente, oferecer-lhe informações suficientes para que 
entenda melhor o comportamento desse vírus e possa amenizar suas angústias, 
evitando transtornos emocionais que possam interferir em seu relacionamento com o 
(a) parceiro (a) na esfera sexual e no seu estado de ânimo.

4 | 	CONCLUSÃO

Através desse estudo foi possível perceber as necessidades que o município 
de Forquilha/CE tem em manter o cadastro atualizado de todas as mulheres que 
fizeram o exame e por eventualidade foram diagnosticadas com algum tipo de lesão. 
Tais informações facilitariam a busca ativa de toda a população feminina na coleta, 
detectando fatores, como por exemplo, coleta atrasada, processo de tratamento, tipos 
de lesões e etc.

Além disso, observou-se que a idade de maior adesão ao exame estava 
diretamente relacionada com a faixa etária de reprodução, porém não se exclui a 
necessidade de fortalecer ações que atraiam mulheres pós-menopausa para a rotina 
de coleta do Papanicolaou. Soma-se a isso, a importância de promover constantemente 
campanhas para a prevenção, visto que o quantitativo de coleta, em comparação com 
a população feminina, apresenta-se relativamente baixo.

Ressalta-se que as amostras de coleta do município apresentaram-se 100% 
satisfatórias, mostrando qualidade da assistência prestada. Além de ter registro no 
sistema apenas lesões de pequeno grau (I e II), o que não impede de reforçar, através 
de busca ativa, a oferta e divulgação do serviço para um aumento da demanda.

Com isso, é necessário que haja uma maior oferta e divulgação desse tipo de 
exame, podendo com isso alcançar o maior número possível da população feminina, 
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para que elas sejam tocadas pelas informações pertinentes aos exames preventivos 
e assim possam aderir melhor ao programa, para que se possa ter um rastreamento e 
tratamento de qualidade.
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