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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 22

RASTREAMENTO DA PREVENCAO DO CANCER DE
COLO UTERINO EM MULHERES DO MUNICIPIO DE

Danielle d’Avila Siqueira Ribeiro
Faculdade Luciano Feijao

Sobral — Ceara
Edna Katia Carlos Siqueira

Instituto Executivo/ Secretaria de Saude de
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RESUMO: A tematica central € a prevencéao
do Cancer de Colo Uterino (CCU) baseada no
rastreamento por meio da detecgao precoce de
lesbes pré-cancerosas, no diagnostico exato
do grau da leséo e no tratamento. O objetivo é

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

FORQUILHA-CE

avaliar o rastreamento do cancer de colo uterino
através do Sistema de Informagdo do Céancer
do Colo do Utero (SISCOLO) no municipio de
Forquilha-CE. E um estudo do tipo descritivo-
exploratério, 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 Saude
e apresentados naforma de gréaficos e discutidas
com a literatura pertinente. De acordo com os
resultados, percebeu-se uma maior adesao
aos exames preventivos durante os ultimos
meses de coleta, observou-se que a idade de
maior adesdo ao exame estava diretamente
relacionada com a faixa etaria de reproducéo; as
amostras de coleta do municipio apresentaram-
se 100% satisfatorias e ha registro no sistema
apenas de lesdes de baixo grau (I e Il). Conclui-
se que ha necessidade de manter o cadastro
atualizado de todas que fizeram o exame e que
por eventualidade foram diagnosticadas com
alguma leséo, pois facilitara a busca ativa e
o rastreamento precoce do cancer de colo de
utero.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do
Utero. Teste de Papanicolau. Saide da Familia.
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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 Il) 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.

11 INTRODUCAO

O CCU é um dos maiores responsaveis pela morte de aproximadamente 230
mil mulheres por ano. Comparando aos paises mais desenvolvidos, sua incidéncia €
aproximadamente duas vezes maior que em paises menos desenvolvidos. A0 mesmo
tempo, é um dos tipos de cancer que apresenta maior potencial de grande relevéncia
de prevencao e cura, quando realizado um diagndéstico precoce (SILVA et al., 2014).

A principal alteragcdo que pode levar a esse tipo de cancer é a infeccéo pelo
Papilomavirus Humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a
tumores malignos (INCA, 2012).

O numero de casos novos de CCU esperados para o Brasil em 2016 era, segundo
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) de 16.340, desconsiderando ai os tumores
de pele ndo melanoma, o cancer do colo do utero € o primeiro mais incidente na
regido Norte, e nas regides Centro-Oeste e Nordeste ocupa a segunda posi¢do mais
frequente, na regido Sudeste a terceira e na regiao Sul a quarta posicao (INCA, 2015).

De acordo com Souza (2008), o exame Papanicolau vem sendo muito utilizado no
programa de rastreamento do cancer de colo uterino na saude publica e € a principal
estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnéstico da doenca.

Quando é realizada a deteccao precoce do cancer de colo uterino, torna-se a acéo
mais rapida e efetiva, sendo que é feito pela realizacdo do exame Papanicolau, para
o rastreamento da doenca em fase inicial, 0 que proporciona a mulher oportunidade
de tratamento e cura, com mais eficacia, oferecida pela atencéo béasica a saude, na
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Estratégia Saude da Familia (ESF) (CRUZ; LOUREIRO, 2011).

Para que tenha um controle dos casos, temos os profissionais qualificados que
se responsabilizam por estas ac¢des, sendo o enfermeiro o profissional mais ativo na
busca desse rastreamento do cancer uterino no momento do exame, ele quem fornece
informacgdes pertinentes a mulher sobre 0 assunto e quem cria espagos de acolhimento
e privacidade na consulta de enfermagem (CRUZ; LOUREIRO, 2011).

Segundo Viana et al. (2013), o enfermeiro com formacao baseada neste contexto,
tem o dever de desenvolver acOes a partir dos problemas que surgirem. Assim, na
prevencao do cancer de colo uterino € necessario que o enfermeiro venha buscar
alternativas para resolucao dos entraves que envolvem esta problematica. Entéo,
esse profissional apresenta uma postura fundamentada num processo permanente de
reflexao, para torna-lo capaz de desenvolver uma assisténcia de qualidade, holistica,
de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

A importancia dos servicos de saude prestados e o grau de satisfagdo dos
pacientes sdo afetados pela formagcao profissional, no qual o procedimento mais
efetivo no controle do cancer do colo do utero € o rastreamento através do exame
citopatolégico em tempo oportuno e por profissionais tecnicamente capacitados.
Através desse embasamento, surge saber o que se verifica no rastreamento do cancer
de colo do utero, realizados na cidade de Forquilha-CE.

Ser mulher, mae, profissional da saude, é estar sensivel as condi¢cées que a mulher
se encontra, em especial a Saude da Mulher que, apesar da proposta do Ministério
da Saude da atencéo voltada para essa populagdo, muitas das vezes, esses cuidados
sao negligenciados por parte das autoridades de saude ou da propria populacéo, seja
por deficiéncias nos processos de prevencao e promoc¢ao da saude, seja pelo acesso
aos servigos ou até a prépria informacéo.

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

2| METODOLOGIA

O estudo é de carater descritivo-exploratério, documental, retrospectivo e com
abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como
objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria, pois segundo Marconi e Lakatos (2015) sdo investigacbes de
pesquisa empirica que cujos objetivos é a formulagcao de questées ou de um problema.

A opcao pelo estudo documental deve-se ao fato de que a fonte de coleta de
dados esta restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de
fontes primarias. Estas podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fenémeno
ocorre, ou depois (MARCONI, LAKATOS, 2015).

A pesquisa quantitativa adota estratégia sistematica, objetiva e rigorosa para
gerar e refinar o conhecimento, onde envolve a analise dos numeros para a obtengéo
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da resposta a pergunta ou hipétese da pesquisa (BURNS, GROVE, 2005).

O espaco geografico de desenvolvimento da pesquisa foi Forquilha, municipio
brasileiro do Estado do Ceard, pertencente a Macrorregido de Saude de Sobral-CE.
De acordo com os dados demograficos do IBGE (2010) habitavam 8.650 mulheres e
destas 172 haviam realizado coleta de exame Papanicolau no més de abril do corrente
ano, segundo dados locais.

O l6cus foi a Secretaria de Saude, com acesso aos dados através do Sistema
SISCOLO, pois os exames, apds serem coletados no Pronto Atendimento (PA) e serem
analisados no laboratério, sdo abastecidos o sistema citado.

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

A amostra do estudo foi selecionada através dos dados do programa do
Ministério da Saude SISCOLO (Sistema de Informagéo do Cancer do Colo do Utero),
o qual processa informacdes sobre identificacdo de pacientes e laudo de exames
citopatoldgicos e histopatoldgicos, fornecendo dados para o monitoramento externo
da qualidade dos exames.

Para os critérios de inclusao foram delimitados todos os resultados de exames
de mulheres que realizaram a prevencao do céncer de colo de Utero, no municipio
citado, no periodo de abril de 2015 a abril de 2016, cujos dados foram os que estavam
disponiveis e atualizados no sistema. Como critérios de exclusdo foram delimitados
0os exames de mulheres cujos registros estavam com informagdes incompletas no
sistema.

Para proceder a coleta de dados foram percorridos 0s seguintes passos: primeiro
em visita a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio foi solicitado autorizacédo do
responsavel pelos dados do SISCOLO através do Termo de Fiel Depositario — TFD e
a expedicéo de anuéncia com a assinatura do Termo de Autorizagdo para realizagdo
da pesquisa de campo. A coleta de dados foi entre 0s meses de agosto e setembro de
2016 quando as informagdes do programa Tabwin do MS foram disponibilizadas.

Foi procedido a analise mediante uma abordagem estatistica descritiva, a qual foi
feita a distribuicao das frequéncias absolutas e/ou porcentagens. As informacgdes foram
apresentadas na forma de graficos e discutidas com a literatura pertinente através
de acesso online as seguintes bases de dados: SCIELO, Bireme, Lilacs, Revistas
eletrénicas de enfermagem, periddicos e acervos bibliogréaficos.

De acordo com o exigido, a investigacdo respeitou os principios basicos da
bioética postulados na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
autonomia, justica, beneficéncia e nao maleficéncia, na qual se utilizou o Termo de
Fiel Depositario (TFD).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do SISCOLO foi possivel identificar o numero de mulheres em controle do
CA de colo uterino por més de atendimento, onde percebeu-se que a maior ocorréncia
de exames se deu entre os meses de marco e abril de 2016, conforme o gréafico abaixo:
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Grafico 1- Numero de mulheres em rastreamento mensal de atendimento, Forquilha-CE. 2015-
2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Identifica-se uma maior adeséo dos exames preventivos durante o fim do primeiro
quadrimestre de 2016, uma vez que a facilidade de acesso aos servigcos de saude faz
com que a populacao feminina seja mais alcancada do que em anos anteriores. Isso
se da provavelmente pelo fato do PA ter o dia certo para o referido tipo de exame, além
de possuir profissionais qualificados, deixando a favor das mulheres se cuidarem.

Possivelmente, a baixa adesédo ao exame pode ser explicada como consequéncia
direta do modo como as pessoas veem as “coisas desse mundo”, percebem seu lugar,
suas atitudes, conceitos e valores. Assim, a relacédo da mulher com seu corpo passou
a ser outra, porque “no corpo estao inscritas todas as regras, todas as normas e todos
os valores de uma sociedade especifica, por ser ele 0 meio de contato primario do
individuo com o ambiente que o cerca” (DAOLIO, 1995, p.105).

Em tempos de modernismo, em que o culto ao corpo é quase uma religido,
as pessoas se esforcam para atender aos padrdes exigidos. Com isso, passa a ser
percebido em partes que podem ser corrigidas ou reconstituidas, como levantar
seios, diminuir quadris, aumentar bumbuns, enfim, abre-se espaco para infinitas
possibilidades. Desse modo, na atualidade, mostrar o corpo, ou partes dele, ja nao
tem a mesma percepcéo de antigamente (MATAO et al., 2011).

Para o Ministério da Saude (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, ap0s 2 exames anuais consecutivos com resultado
normal. Entretanto, a persisténcia de elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por
CCU apontam para uma ainda insuficiente efetividade dos programas.

Em alguns meses o rastreamento néo ocorreu para nenhuma das mulheres do
municipio denotando pouca atencdo a doenca, o que pode acarretar muitas vezes
num diagndstico positivo (por falta de prevencéo), com isso 0 numero de mulheres
que deveriam fazer o exame se torna cada vez menor, a0 passo que o numero de
mulheres que tem cancer uterino aumenta, aliado ao fato de que, com isso, muitas
delas néo se atualizam quanto aos cuidados ou o proprio sistema de saude municipal
nao divulga ou incentiva a prevencao.

Quando se verifica os possiveis fatores que indicam o alcance ou nao de metas em
relacdo a cobertura do exame citopatolégico, percebeu-se que o problema é bastante
complexo e aborda varias facetas. Segundo Viegas e Penna (2012), enfatizaram
0 problema da rotatividade nas Equipes de Saude da Familia como um empecilho
na adesdo das mulheres a coleta do exame citopatoldgico, o que interfere direta e
negativamente no processo de trabalho e no vinculo construido com as familias. Esse
vinculo é uma ferramenta que possibilita a realizacdo de atos terapéuticos (SANTOS
et al., 2007).

Dessa forma, observa-se que a rotatividade atuaria como um entrave no alcance
de um maior numero de usuarias com exame citopatologico realizado. Outro problema
apontado por Viegas e Penna (2012) seria a barreira da propria mulher em relagéo
ao exame de Papanicolau. Infelizmente, muitas mulheres, devido ao baixo grau de
escolaridade e por residirem em regides de extrema pobreza, ndo tém informacdes
adequadas a respeito do cancer cervical nem acerca da sua prevencéo e deteccao
precoce (ANDRADE et al., 2013).

Ademais, acrescenta o0 mesmo autor, por ser um exame pélvico, muitas mulheres
sentem vergonha de realiza-lo, fazem associagéo com a dor ou s&o coibidas por seus
parceiros. No entanto, nas sociedades contemporaneas, € consideravel o papel das
mulheres como pilares de sustento de suas familias, o que pode levar a negligéncia
nos cuidados com a propria saude, fazendo com que essas mulheres nao procurem os
centros de salde para a realizacdo do exame (DIOGENES et al., 2011) o que poderia
justificar os numeros ainda insuficientes do recomendado pelo MS no municipio de
estudo.

Em se tratando de idade, de acordo com o SISCOLO disponivel pela Secretaria
de Saude de Forquilha, a aceitacdo dessas mulheres em fazerem os exames esta
cada vez maior, conforme o gréfico 2 aponta:
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Grafico 2- Captacao de mulheres para preveng¢éao do Céncer de colo de Utero segundo a faixa
etaria em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Conforme o grafico 2, a média de idade delas ficou entre 0 minimo de 11 anos e
64 anos como a idade maxima. O ocorrido coincide com os dados do MS ao mostrar
que apesar de recomendado o inicio do rastreamento a partir dos 25 anos para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual, aproximadamente 18% foram realizadas em
mulheres com menos de 25 anos (BRASIL, 2013)

No que refere a realizagcao 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 periodo estudado. O MS coloca o indicador
“Razdo entre Exames Citopatologicos do Colo do Utero e a Populacdo-Alvo” como a
expressao da producéo de exames citopatoldgicos do colo do utero na populagéo-alvo
(populacao 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 indices sdo alarmantes, pois aproximadamente 530 mil
mulheres irao desenvolver o CCU por ano no mundo, sendo o terceiro tipo de cancer
mais comum entre o sexo feminino, responsavel pelo obito de 275 mil mulheres por
ano cujo principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliais de
alto grau e do céancer do colo do utero é a infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV)
com 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos pela Agéncia Internacional para
Pesquisa sobre o Cancer (IARC).

Os achados do presente estudo relativos a idade estdo no mesmo sentido de
pesquisas realizadas no Brasil dentro desta mesma linha, associando maior risco de
nao realizacdo de exame preventivo para CCU aquelas mulheres com idade superior
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a 50 anos, que se eximem, normalmente, porque acham desnecessaria a realizagéo
deste exame (GASPERIN, BOING e KUPEK, 2011). Aqui, menos mulheres realizaram
0 exame depois dos 55 anos.

Apesar das recomendacbOes do rastreamento ser priorizadas as mulheres
pertencentes a faixa etaria citada, a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC) demonstrou que, em paises da América Latina e do Caribe, a incidéncia do
cancer de colo de utero e do estadiamento mais avangado 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 diminuicdo da realizacao de consultas ginecologicas, levando ao afastamento
das praticas de prevencdo em um periodo do ciclo de vida no qual a incidéncia e
gravidade das neoplasias sdo mais elevadas. Nao obstante, essa mesma populacao
demanda outros servicos de saude, e poderiam ser abordadas de modo oportuno
para a realizacéo do Papanicolau dentro de uma visdo de integralidade da assisténcia
(ZEFERINO, 2006).

Ao se tratar do grafico 3, quanto ao cumprimento da experiéncia profissional 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 as capacitacdes profissionais, o acondicionamento e o transporte adequado
das amostras, sendo fundamentais para o sucesso da coleta conforme orienta o MS
(2013).

m Satisfatorio W Insatisfatorio

0%

Gréfico 3- Adequabilidade das amostras coletadas de exames citopatolégicos do CA de colo
uterino em Forquilha-CE, 2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

A qualidade do exame citopatoldgico e, portanto, a coleta, o acondicionamento
e o transporte das amostras conduzidas de forma adequada sao fundamentais para
0 sucesso das acdes de rastreamento. O profissional de saude e o coordenador da
unidade devem assegurar-se de que estao preparados para realizar todas as etapas
do procedimento e de que dispdem do material necessario para tanto (BRASIL, 2013).
Acredita-se que esses dados possam ser fidedignos, pois novas politicas
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estratégicas estdo sempre sendo elaboradas e se continuarem com esse alcance, a
doenca ficara estacionada, ao passo que a saude avanca. Isso porque a OMS espera
um limite de apenas 5% de amostras insatisfatdrias do total de exames realizados
(BRASIL, 2013).

Se em Forquilha-CE todas as amostras foram adequadamente coletadas,
precisa-se analisar em um periodo de tempo maior se o impacto desta acdo implicara
em detecgcbes mais acuradas, com mais diagnosticos positivos.

Em se tratando do tipo de leséo, 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 | e trés
(03) mulheres em NIC Il, além de nenhuma se encontrar em estado de nivel lll e IV de
lesbes, conforme o gréafico abaixo:

NIC T
NIC Il

NIC |

Gréafico 4 - Tipos de lesdes encontradas nos exames de mulheres estudadas em Forquilha-CE,
2015-2016.

Fonte: Siscolo/ DATASUS, 2016.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
(2014), uma eficiente medida para reducdo da mortalidade é o rastreamento
abrangente e constante que pode reduzir 6bitos por cancer de colo de utero em mais
de 70% em relacao as populacdes nao assistidas. Ha dois motivos para este efeito: o
primeiro deles é que um grande numero de mulheres é detectado ainda com doenca
pré-invasora e o segundo, quando a doenca € detectada na sua forma invasora, esta
tende a ser diagnosticada em estagios mais precoces, em que as chances de cura sao
maiores.

No que se refere as estratégias de controle de lesdes precursoras para o CCU,
destaca-se o exame de Papanicolau quando € possivel detectar lesdes de colo pré-
invasivas que sao curaveis em até 100% dos casos segundo a classificacdo como
neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de graus | (lesdo de baixo grau), Il e lll (lesbes
de alto grau). Sendo, portanto, a NIC | uma leséo reversivel (OLIVEIRA et al., 2014),
ou seja, cerca de 80% das mulheres com esse tipo de les&o apresentarao regressao




esponténea.

Dados estaduais apontam que mais de 60% das mulheres com alteracéo celular
do colo do utero em Mato Grosso do Sul ndo estdo sendo seguidas pela rede de atencao
a saude, fato que compromete as intervengdes precoces. O seguimento/tratamento
deve ser oferecido a mulher com garantia da assisténcia e do percurso assistencial
articulado, com fungdes claramente definidas para cada ponto de atencdo, garantindo
0 acesso aos servicos e o cuidado integral (MALTA E MERHY, 2010).

Como a finalidade do rastreamento € detectar altera¢des celulares em estagios
iniciais para que procedimentos de intervengcao sejam oportunos, ou seja, assegurar
0 seguimento destas mulheres. Acredita-se que, no Municipio, 0 baixo numero de
lesbes, e estas, em estagios iniciais, devam-se ao cumprimento das diretrizes postas
acima.

Desta forma, é importante que o Enfermeiro responsavel pelo tratamento tenha
bom senso para decidir se deve ou nao instituir algum tipo de tratamento. Escolher
o método que tenha boa experiéncia, discutir com o paciente a melhor conduta em
seu caso, expor para o paciente todas as possibilidades terapéuticas existentes para
que ele possa opinar, e, finalmente, oferecer-lhe informacdes suficientes para que
entenda melhor o comportamento desse virus e possa amenizar suas angustias,
evitando transtornos emocionais que possam interferir em seu relacionamento com o
(a) parceiro (a) na esfera sexual e no seu estado de animo.

41 CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel perceber as necessidades que o municipio
de Forquilha/CE tem em manter o cadastro atualizado de todas as mulheres que
fizeram o0 exame e por eventualidade foram diagnosticadas com algum tipo de leséo.
Tais informacdes facilitariam a busca ativa de toda a populacéo feminina na coleta,
detectando fatores, como por exemplo, coleta atrasada, processo de tratamento, tipos
de lesbes e etc.

Além disso, observou-se que a idade de maior adesdo ao exame estava
diretamente relacionada com a faixa etaria de reproducdo, porém nao se exclui a
necessidade de fortalecer acbes que atraiam mulheres p6s-menopausa para a rotina
de coleta do Papanicolaou. Soma-se aisso, aimportancia de promover constantemente
campanhas para a prevencao, visto que o quantitativo de coleta, em comparagdo com
a populacao feminina, apresenta-se relativamente baixo.

Ressalta-se que as amostras de coleta do municipio apresentaram-se 100%
satisfatorias, mostrando qualidade da assisténcia prestada. Além de ter registro no
sistema apenas lesdes de pequeno grau (I e Il), o que nao impede de reforcgar, através
de busca ativa, a oferta e divulgacao do servigo para um aumento da demanda.

Com isso, € necessario que haja uma maior oferta e divulgacdo desse tipo de
exame, podendo com isso alcangar o maior numero possivel da populagéo feminina,
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para que elas sejam tocadas pelas informagdes 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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