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RESUMO

Estudos comprovaram que h& um risco cinco vezes maior
de desenvolver o cancer de colo uterino em mulheres com
histérico de DST, principalmente quando a infeccéo é pelo
Papilomavirus Humano (HPV). Trata-se de um estudo re-
trospectivo, exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa. Foram utilizados 3.845 resultados positivos
para cancer de colo uterino, DST’s e HPV nos anos de 2009
a 2011. A coleta de dados foi realizada de forma indireta,
com manipulagdo apenas dos registros das usuarias notifi-
cadas em HPYV, cincer de colo uterino e principais DST’s.
Os resultados indicam que a cada ano o percentual de HPV
aumenta gradativamente, principalmente na faixa etaria de
25 a 59 anos, mostrando a necessidade de melhoria nos
servicos de saude publica e na ampliacdo da oferta do exa-
me citopatolégico, bem como da divulgagédo da importancia
desse exame.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por papilomavirus, neo-
plasias, doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Studies show that there is a fivefold greater risk of developing
cervical cancer in women with a history of STDs, especially
when infection is by Human Papillomavirus (HPV). HPV is a
virus that can cause warty lesions or lesions in cells, called
condyloma. This is a retrospective, exploratory and descriptive
study with a quantitative approach, characterized by quantifi-
cation of data collection and statistics. 3,845 positive results
were used for cervical, STDs and HPV cancer in the years
2009-2011. Data collection was performed indirectly, with only
manipulation of records of notified users. The results indicate
that each year the percentage of HPV increases gradually,
mostly in the age group 25-59 years with 56.76% involvement
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in 2009, 55% in 2010 and 64.81% in 2011, showing the need
for improvement in public health services and expanding the
supply of such tests, as well as the dissemination of the im-
portance of this exam.

KEYWORDS: Human papillomavirus (HPV), cervical can-
cer and sexually transmitted diseases.

1. INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) vém
preocupando a salde publica. Elas sdo um grupo de do-
encas endémicas e infecciosas de multiplas causas, tendo
como forma de transmissdo a atividade sexual. A impor-
tancia dessas doencas estd no fato de ocasionar graves
danos & salde do individuo acometido. Estudos com-
provaram que ha um risco cinco vezes maior de desen-
volver o cancer de colo uterino em mulheres com histd-
rico de DST, principalmente quando a infeccdo é causada
pelo Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é um organismo intracelular que infecta cé-
lulas ativas para se estabelecer no epitélio, isso explica a
origem dos carcinomas, principalmente na juncdo esca-
mo-colunar (localizada no colo uterino), onde ha cons-
tante transformagdo e maturacdo celular. O virus pode
ocasionar verrugas e lesdes genitais, independentemente
do tipo, atingindo homens e mulheres sexualmente ativos
por transmissdo horizontal, ou de mée para filho por
transmissao vertical. Um precursor da morbi-mortalidade
feminina. Nas mulheres os locais de acometimento séo o
introito vaginal (6stio vaginal), labios menores, labios
maiores, clitdris e cérvice e nos homens, o sulco balano-
prepucial, prepicio distal, glande, corona e corpo do

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:josianem@pitagoras.com.br

Pereira et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

pénis. A regido anal ¢ a area extravaginal mais acome-
tida2.

O Papanicolau rastreia mulheres ha 50 anos, redu-
zindo os altos indices de mortalidade por cancer de colo
uterino, pois ele permite o diagnéstico de predisposicdo a
desenvolver alteragbes malignas, Neoplasia In-
tra-epitelial Cervical (NIC), em seu determinado grau de
evolucdo (NIC I, NIC 1l e NIC 111)3,

A maior prevaléncia encontra-se nos adolescentes
com menos de 15 anos (70%), em seguida o grupo de 15
a 19 anos (61,6%), onde ha iniciacdo da vida sexual. Nos
jovens acima de 20 anos a prevaléncia é menor (28,7%),
resultando em declinio da prevaléncia com a passagem
dos anos*.

Estudos mostram que ha um decréscimo progres-
sivo em mulheres que ultrapassam os 55 anos. Com a
elevacdo da idade, resultam em mudangas nos habitos
sexuais, tornando-as menos expostas a contaminagao®.

No Brasil o nimero de vitimas fatais por CCU
anual é de 4.800, com um risco estimado de 18 casos
para cada 100.000 mulheres (18/100.00) e 90% dos can-
ceres de colo uterino, ttm o HPV como principal fator
de risco. O cancer de colo uterino (CCU) é o segundo
cancer que mais acomete as mulheres de todo o mundo,
perdendo apenas para o cancer de mama, com alta taxa
de mortalidade, principalmente em paises subdesenvol-
vidos®.

Estimativas para 0 ano de 2014 no pais de casos no-
vos de incidéncia por 100 mil habitantes é de 15.590
(15,33/100.00), na regido Norte 1.890 (23,57/100.00) e
no estado de Rondbnia 110 novos  casos
(14,55/100.00).78

Diversos fatores de risco desenvolvem o cancer cer-
vical, mas o de maior gravidade é o papilomavirus hu-
mano. Portanto o HPV é necessério, mas nao é determi-
nante. Os co-fatores de maior importancia para o desen-
volvimento do cancer sdo: Contraceptivos orais (ACO):
estudos citaram a ligagdo do ACO com o cancer uterino
em mulheres que relataram uso a mais de cinco anos;
Iniciacdo precoce da vida sexual: contato com o virus do
HPV mais cedo, levando ao desenvolvimento do céncer;
Gravidez e Paridade: durante a gestacdo a mulher passa
por diversas trocas hormonais e por uma baixa no sistema
imunolégico, diminuindo sua resposta imune e causando
a persisténcia ou progressao do virus do HPV; Tabagis-
mo: os componentes do cigarro deprimem as células de
Langerhans, responsaveis por induzir resposta imunolé-
gica em individuos sensibilizados. %01

A prevengdo da infec¢do por HPV segue os cuidados
mais comuns de todas as demais DST’s, o uso de pre-
servativos de continuidade, sendo necessério fazer o
exame citopatolégico (papanicolau) anualmente e para
as mulheres diagnosticadas com HPV, é necessario rea-
lizar o exame semestralmente. Passaram a ser ofertadas
gratuitamente no SUS (Sistema Unico de Sadde) a vaci-
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na contra 0 HPV como forma de prevencdo, sendo ela
quadrivalente que protege contra quatro tipos de virus (6,
11, 16 e o 18), para meninas de 11 a 13 anos no ano de
2014. Para o proximo ano, o ministério da satde decidiu
ampliar a faixa etéria, sendo o publico alvo meninas de 9
a 13 anos. O esquema de vacinagdo é composto por trés
doses: a segunda sera aplicada com intervalo de seis
meses e a terceira, de refor¢o, cinco anos apds a primeira
d036.12’13

O cuidado com a saude da mulher tem que ser reali-
zado em todas suas fases e em todo processo sau-
de-doenca, observando-a em sua totalidade e integrali-
dade. Cabe ao enfermeiro oferecer uma assisténcia de
qualidade, realizando nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) orientagfes quanto & promocao da salde e a pre-
vencdo de doencas, através de palestras e campanhas,
para que mais mulheres sejam instruidas sobre o concei-
to do HPV e sua ligacdo com CCU; esclarecer os sinais e
sintomas, 0 modo de transmissdo, a importancia do uso
de preservativos e do exame anual, o Papanicolau'#,

E eficaz utilizar a consulta de enfermagem como
forma de propagacéo dessas informagdes e da criacdo de
um vinculo profissional-paciente. Muitas mulheres ao
receberem o diagnoéstico de HPV, entram em um quadro
de depresséo, ansiedade, estresse, dificultando a recupe-
racdo, pois afeta no sistema imunolégico e no quadro
psicolégico. O papel instrutor do enfermeiro nesse mo-
mento é imprescindivel!318,

E importante que os profissionais de saide reconhe-
¢am os fatores de risco para o cancer de colo uterino que
essa mulher apresenta, podendo elaborar uma melhor
orientacdo, tratamento e se for necessario, encaminhar ao
servigo especializado de cancer 117,

O objetivo geral desse estudo foi de identificar o
namero de notificagdes de HPV e DST’s e analisar
comparativamente a incidéncia de cancer de colo uterino,
identificar a faixa etaria mais acometida nos anos de
2009 a 2011, em um municipio do interior de Ronddnia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratorio e
descritivo, com abordagem quantitativa, caracterizan-
do-se pela quantificacdo da coleta de informacéo e pelas
estatisticas, realizado a partir dos dados cadastrados pelo
Centro de Salde da Mulher em um municipio do interior
de Rondbnia.

Foi utilizado caderno de registro da Unidade que
consta 0s resultados dos exames citopatoldgicos reali-
zados no municipio de Ji-Parang, sendo incluidos os 3
Ultimos anos de registro de amostras alteradas, totali-
zando 3.845 resultados de exames citopatologicos com
alteragdo associado ao HPV, Cancer e DST’s, realizados
no Municipio de Ji-Parana no periodo de 2009 a 2011.

O objetivo e a finalidade da pesquisa foram expli-
cados aos responsaveis pelo Centro de Saude, onde
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foram disponibilizados o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, que garantiu autonomia, sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Foi elaborada uma tabela contendo ano da coleta,
faixa etaria, diagnostico e DST's existentes além do
HPV, para melhor organiza¢do dos dados. Os dados
adquiridos e tabulados foram analisados atraves de
analise estatistica descritiva, pelo programa Microsoft
Office Excel 2007.

A coleta dos dados ocorreu logo apds a aprovacdo da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, através do
parecer 096/11, conforme preconizado nas normas da
Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o foram encontrados registros em relacdo as se-
guintes variaveis: raca/cor, escolaridade, nimero de pa-
ridades, tabagismo, frequéncia de consultas, porém, pe-
las notificacBes chega-se a conclusdo que ha um aumen-
to gradativo de casos de HPV e cancer anualmente.

Foram realizadas 18.560 coletas de exame citopato-
l6gicos nos 3 anos avaliados conforme Figura 1.
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ou em fatores ligados a instituicdo como: limitacdo do
acesso ao exame falta de material, absenteismo ou férias
dos profissionais1®2°

Mesmo nao atingindo a meta necessaria, cerca de 1%
dos exames realizados obtiveram resultados alterados
para HPV, (conforme tabela 1) e destes mais de 40%
estdo abaixo da faixa etaria preconizada pelo ministério
da salde.

A prevaléncia da incidéncia por HPV ¢é variavel con-
forme a regido estudada, por varios fatores como: pa-
drdes sexuais, habitos de vida, niveis socioecondémicos,
nivel escolar populacional, laboratérios de analise, qua-
lidade das amostras, efetividade nos programas de ras-
treamento, tratamento e acompanhamento das usuarias.

Tabela 1. Notificagcdes de HPV por ano e percentual (%) da incidén-
cia de acometimento por faixa etéria.

Faixa Etaria 2009 % 2010 % 2011 %

10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

0

2009 2010 2011

11 a 17 Anos 5 13,51 3 3,75 8 7,41
18 a 24 Anos 1 29,73 30 3750 30 27,78
25 a 59 Anos 21 56,76 44 55 70 64,81
>60 anos 0 0 3 3,75 0 0
TOTAL 37 100 80 100 108 100

Figura 1. Nimero de exames citopatoldgicos realizados no municipio
do interior de Rondénia.

Na dltima campanha realizada em 2011 a meta de
coletas a serem atingidas era de 12.000, segundo a Se-
cretaria Municipal de Salde (SEMUSA), porém de
acordo dados do Ministério da Salde, no ano de 2011
foram coletados 5.477 exames citopatoldgicos na cidade
onde a pesquisa foi realizada, portanto, a meta ndo foi
atingida.

Em um estudo realizado na cidade de Fortaleza — CE
pesquisou quatro equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), de 2006 a 2008. Dentre estas, 0 niUmero de mu-
Iheres entre 25 a 59 anos é de aproximadamente 6.752.
De acordo com os dados obtidos no relatdrio anual de
2007, foi calculada uma cobertura do exame colpocito-
l6gico de 11,22% (758) das mulheres de 25 a 59 anos &

A Organizac¢do Mundial da Saiude (OMS) estabelece
como necessaria uma cobertura de 80% da populagdo
feminina, para obtencdo de impacto epidemioldgico na
frequéncia e distribuicdo do CCU. Dentre as possiveis
causas para a ocorréncia deste fato, pode-se pensar na
baixa procura das mulheres para a realizacdo do exame,
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Um estudo realizado nos municipios de Sdo Paulo e
Campinas (Brasil), nos anos de 2002 e 2003, utilizaram
2.300 mulheres para deteccdo do HPV, entre 15 e 65
anos de idade. As faixas etarias foram distribuidas em:
abaixo de 25 anos, de 25 aos 34 anos, de 35 aos 44 anos,
de 45 aos 54 e de 55 aos 65 anos. Os resultados dos per-
centuais positivos foram respectivamente: 27,1%, 21,3%,
12,1%, 12% e 13,9%. Esse alto indice em grupos etarios
mais jovens da-se a infecgdo transitoria, pela multiplici-
dade de parceiros sexuais apresentando maior chance do
gue os demais grupos, que apresentam maior nimero de
mulheres monogamicas 242,

Os dados da pesquisa coincidem com um estudo por
revisdo de literatura realizada em S&o Paulo (Brasil) no
ano de 2010 acerca do HPV, que cita seguimento com
um grupo de jovens dos 15 aos 19 anos de idade, acom-
panhando-os ap6s iniciar a vida sexual. Dos que apre-
sentaram a infecgdo por HPV, 20% foram nos primeiros
12 meses, decaindo para 14% e 9% no segundo e tercei-
ro anos, tendo uma prevaléncia de 3 a 4 vezes maior no
inicio da vida sexual do que mulheres de 35 a 55 anos,
com uma tendéncia a declinio com o passar dos anos.
Comprova-se que no inicio da atividade sexual, os jo-
vens estdo mais expostos a aquisicdo do HPV 2324,

Em outra pesquisa realizada por Zampirolo, Merlin e
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Menezes, no estado de Santa Catarina (Brasil) nos anos
de 2000 a 2005, foram analisados 12.211 exames, cole-
tados a partir do banco de dados do setor de doencas
infecciosas do Laboratério de Analise e Pesquisa do
Gene — DNAnalise, sediado na cidade de Florian6po-
lis-SC. Constatou-se que 43,35% dos exames com resul-
tado de HPV positivo eram de individuos com menos de
25 anos, 0 que vai ao encontro com a presente pesquisa
25,26,

No Brasil os dados estatisticos sdo poucos e nao
traduzem a verdadeira magnitude da infeccdo induzida
pelo HPV, s6 concretizam o avanco dos casos desse vi-
rus. A explicagdo para tantos casos se deve ao fato da
infeccdo por HPV se desenvolver de forma silenciosa
ndo apresentando sintomas ao contrair, consequente-
mente, levando a populacéo a ndo buscar por tratamento,
resultando no agravo e na disseminagéo da doenca %

Durante exploracdo dos registros das notificacdes das
usuarias, foi possivel quantificar em todas as faixas eta-
rias as DST’s mais acometidas, as lesdes intra-cervicais
em seu determinado grau e os casos de cancer invasivo
no Municipio estudado nos Gltimos trés anos conforme a
Tabela 2.

Tabela 2. Percentual (%) dos casos alterados do total de notificacdes
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via sexual, como no caso da candidiase, que acomete
mulheres pelo menos uma vez na vida por infecges
endogenas. Analisando comparativamente os dados, o
percentual do municipio estudado é inferior ao estudo
realizado na Paraiba, principalmente nos casos de Tri-
chomoniase, que atingiu o maior indice no ano de 2011,
com percentual de acometimento de 1,35%. O alto indi-
ce de vulvovaginites estd ligado basicamente ao au-
tocuidado (higiene pessoal ineficaz) e ao clima, que no
caso de Rondonia é equatorial (quente — em média 30° e
Umido — de 80% a 90%).

A Neoplasia Intra-epitelial 1 (NIC I) é a displasia le-
ve (essa lesdo apresenta regressao espontanea), seguida
pela NIC Il (displasia moderada) e quando avangada se
desenvolve para o NIC Il (é a displasia acentuada, sem
invasdo do tecido conjuntivo subjacente). As lesbes pre-
cursoras de alto grau (NIC Il e 111) sdo encontradas com
maior frequéncia na faixa etéria de 35 a 49 anos, especi-
almente entre as mulheres que nunca realizaram o exame
citopatoldgico. O carcinoma invasivo ocorre quando as
alteracGes celulares se tornam mais intensas e o grau de
desarranjo é tal que as células invadem o tecido conjun-
tivo do colo do utero abaixo do epitélio. Nos resultados
das lesbes foram obtidos: NIC | 3,60% em 2009, 5,09%

no periodo de 2009 a 2011. Ji-Parana - RO, 2012. em 2010 e 7,16% em 2011; NICII 0,56% em 2009, 0,26%

DST 2009 % 2010 % 2011 % em 2010 e 0,71% em 2011; NIC
Trichomoniase 9 1,01 20 1,30 19 1,35 111 0,90% em 2009, 0,39% em
C. Acuminado 7 0,79 26 1,70 19 1,35 . ~4

Herpes Simples Genital 12 1,35 16 1,04 16 1,13 2010e 0’0,7% em 2011; Cancer de
Candidiase 92 1034 228 1487 169 1108 colo de Utero 0,34% em 2009,
Vulvovaginite 685 76,97 1.071 69,86 963 68,25 0,26% em 2010 e 0,35% em
HPV 37 4,16 80 5,22 108 7,65 2011529,

NIC | 32 3,60 78 5,09 101 7.16 Embora o ano de 2011 tenha
NIC Il 5 0,56 4 0,26 10 0,71 : :

NIC 111 8 0.90 6 0.39 1 0.07 realizado 1.950 exames citopato-
Cancer Colo Utero 3 0,34 4 0,26 5 0,35 I6gicos a menos que o ano de
TOTAL DE NOTIFICAQOES 890 100 1533 100 1414 100 2010 percebe-se gue nos casos de

maior relevancia, como HPV, NIC I, II, Ill e céncer,
apresentaram maior prevaléncia.

Segundo Brasil (2002), o Ministério da Saude preco-
niza a faixa etaria de 25 a 59 anos, disponibilizando
maior nimero de campanhas de Papanicolau voltadas
para essa faixa etaria. O argumento dessa priorizacao é
que rastrear mulheres muito jovens ndo teria impacto na
reducdo da incidéncia do cancer cervical, jA que neste
grupo etario (11 a 24 anos) as lesdes sdo de baixo grau e
grande parte regride espontaneamente®28-%,

A infecclo por HPV diminui com o aumento da ida-
de, enquanto a incidéncia de cancer uterino aumenta,
sugerindo que a persisténcia do HPV produza lesbes
como NIC I, Il e 1l e quando ndo tratadas evoluem para
cancer invasivo. Como mostra a tabela 2, o nimero de
HPV estd aumentando nas outras faixas, principalmente
de 18 a 24 anos***,

Um estudo realizado por Aratjo (2009), em uma
Unidade de Satde da Familia no municipio de Canoas —
RS indica que das 395 amostras coletadas de julho de

Em todos os anos o maior indice de doengas sexual-
mente transmissiveis foram as vulvovaginites (inflama-
¢do ou infeccdo do trato genital feminino) as mais aco-
metidas, ocupando 76,97% (685 notificagdes) em 2009,
69,86% (1.071 notificacdes) em 2010 e 68,25% (963
notificagdes) em 2011.

Um estudo realizado em uma Unidade Basica de Sa-
Gde na cidade de Patos, Paraiba (Brasil), teve como ob-
jetivo investigar a prevaléncia dos agentes etioldgicos
das vulvovaginites. Dos 321 exames citopatologicos
cervicovaginais, foram utilizados 195 resultados positi-
vos para vulvovaginites com diferentes agentes etiol6-
gicos, no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2007. Os
resultados variaram em casos positivos para o fungo
Candida sp (22,4%), a bactéria G. vaginalis (19,6%), o
protozoario Trichomonas vaginalis (11,5%) e a bactéria
Mobiluncus sp (7,2%)%228.

As DST’s encontradas nas pesquisas sdo as comu-
mente diagnosticadas em exames citopatoldgicos de ro-
tina. Algumas delas podem nem ter sido transmitida por
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2006 a julho de 2008, 70,9% indicaram alteracdes nos
exames citopatologicos, sejam elas precursoras do CCU
ou ndo. Dentre elas, a Gardnerella Vaginalis 11,8%; can-
didiase 5,7%; Trichomonas Vaginalis 1,2% e 0,6% (2
casos) apresentaram NIC | acompanhados de HPV, com
idades de 19 e 21 anos, o que difere das referéncias so-
bre a incidéncia de cancer de colo uterino ser mais pre-
valente em mulheres de 29 a 40 anos. Vale ressaltar que
grande parte dos casos de NIC | séo reversiveis, portanto,
essa divergéncia nao estd comprovada®,

Em um estudo realizado por Praca e Latorre
(2010)?°3334 no municipio de Sdo Paulo, em duas ma-
ternidades filantropicas, entrevistou 384 puérperas in-
ternadas, no periodo de janeiro a marco de 2000, apon-
tou como possivel variavel para o aumento das DST’s o
ndo uso de preservativo. H4 referéncia de uso por parte
de 44% das mulheres, porém s6 12% referiam o uso em
todas as relagdes, 18% das mulheres disseram ndo usar e
nem pensaram em fazé-lo e 19% usavam preservativo
com parceiros anteriores. A maioria sabia onde encontrar
camisinha (98%), porém poucas conheciam 0 prego
(19%) ou ja tinham comprado (18%). Cerca de 18% das
mulheres disseram que usariam se o preservativo fosse
fornecido gratuitamente.

O preservativo masculino ainda é visto, pela maioria
das pessoas, como contraceptivo e ndo como preventivo
de DST. E necessério que os programas de satide alertem
seus usuérios para o papel do preservativo em sua area
de atuacdo, associando-o0 ao seu objetivo, e criando na
clientela nog6es de uso diversificadas. Talvez desta inte-
gracdo resulte a aceitacdo popular do preservativo mas-
culino, dissociando-0 da ideia de promiscuidade e, pos-
sibilitando, assim, seu uso universal 353,

Outra possivel variavel citada por Krohn (2003)3%,
que realizou uma pesquisa em uma UBS no Vale do Rio
dos Sinos, regido metropolitana de Porto Alegre, é a falta
de uma politica nacional de prevencédo e controle aliada
as subnotificacdes de casos confirmados; visto que ndo
sdo de notificagdo compulséria, impossibilitam uma
melhor avaliagdo epidemioldgica e por consequéncia
uma alta incidéncia de casos ndo tratados ou maltratados
(recidivas). Grande parte da populacdo acometida ainda
busca tratamentos nos balces das farméacias ou se au-
tomedica %,

Através desta pesquisa, tornou-se possivel externar
um ponto positivo para a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Ji-Parana, que notifica esses casos con-
firmados de DST’s, HPV e cancer de colo uterino. Man-
tém um banco de dados, que é recomendado pelo Minis-
tério da Salde, mas ndo é obrigatério, possibilitando
assim, a quantificacdo e a criacdo de medidas de controle
desses agravos

4. CONCLUSAO

Foi constatado que o Papiloma Virus Humano (HPV)
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apresentou alta e crescente prevaléncia principalmente
na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Salde (25
a 59 anos). No ano de 2009 obteve percentual de 56,7%,
no ano de 2010 55% e no ano de 2011 64,8%. E impor-
tante ressaltar sua presenca em mulheres jovens (18 aos
24 anos) que antecedem a faixa etaria de risco 29,7% no
ano de 2009, 37,5% no ano de 2010 e 27,7% no ano de
2011. Isto se torna preocupante, tendo em vista a com-
provada relacdo deste virus com as neoplasias da cérvice
uterina. O percentual de HPV apresentou maior incidén-
cia na faixa etaria de risco (25 a 59 anos) que é conside-
rada prioritaria para o rastreamento do cancer de colo de
Gtero.

Este baixo indice de atendimentos expde a necessi-
dade de uma melhor organizacdo dos servi¢os de salde
publica e da ampliacdo da oferta do exame citopatolégi-
co, bem como da divulgacdo da importancia desse exa-
me.

Diante da problematica encontrada no servico publi-
co de referéncia para a assisténcia a satde da mulher em
Ji-Parang, sugere-se a implementacdo de ac¢les voltadas
para a promogdo da salde e a prevencdo e controle do
agravo estudado, entre as quais: aumentar oferta de
campanhas de Papanicolau em todas as UBS disponiveis
na cidade, para atingir maior nimero de mulheres e faci-
litar 0 acesso; capacitacdo dos profissionais envolvidos
na assisténcia, para que nao so realizem a técnica, mas
também esclareca a importancia dela e de sua continui-
dade e como evitar danos & saude; melhora no armaze-
namento dos registros de notificacdes, para possibilitar
um melhor acompanhamento das mulheres diagnostica-
das com alguma alteracdo; garantia de assisténcia multi-
profissional (médico, enfermeiro, psicologo, assistente
social, auxiliar de enfermagem); e instituicdo de coor-
denacgdo municipal para o Programa Viva Mulher.
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