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RESUMO

O rastreamento do CCU ¢ uma estratégia fundamental para a deteccdo precoce da doenca,
garantindo a execuc¢do das terapias no tempo adequado. Este trabalho teve como objetivo
levantar dados a respeito do perfil das mulheres que realizaram exame citopatologico em uma
clinica particular da regido do Cariri-CE. Com isso surgiu a questdo problema: qual o perfil das
mulheres que buscam realizar o exame citopatologico? A metodologia utilizada foi uma
abordagem quantitativa e exploratoria através de dados ja agregados. A pesquisa indicou que
quem tem filhos costuma a realizar seus exames preventivos com mais frequéncia do que quem
ainda ndo ¢ mae independente do grau de instrucdo. e menos de 10% das mulheres que
realizaram o exame apresentaram inflamagao por Candida ou Gardnerella.

Palavras-chave: Exame citopatologico. Mulheres. Prevencao. Cancer de colo do utero.



ABSTRACT

Cervical cancer screening is a fundamental strategy for the early detection of the disease,
ensuring the implementation of therapies at the appropriate time. This work aimed to collect
data about the profile of women who underwent cytopathological examination in a private clinic
in the region of Cariri-CE. With that, the problem question arose: what is the profile of the
women who seek to undergo the Pap smear test? The methodology used was a quantitative and
exploratory approach through already aggregated data. The research indicated that those who
have children tend to carry out their preventive exams more frequently than those who are not
yet mothers, regardless of their level of education. and less than 10% of the women who
underwent the examination had Candida or Gardnerella inflammation.

Keywords: Pap test. Women. Prevention. Cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU), também conhecido como cancer cervical, é um tipo
de cancer que se desenvolve nas células do colo do utero, a parte inferior do utero que se conecta
a vagina. A realizagdo do exame citopatoldgico, também conhecido como exame de
Papanicolau, ¢ de extrema importancia na prevengao desse tipo de neoplasia. No entanto, ¢
preocupante constatar que muitas mulheres ndo se submetem a esse procedimento por diversas
razoes (QUEIROZ et al., 2023).

O rastreamento do CCU ¢ uma interven¢do fundamental para detectar precocemente a
doenga e permitir um tratamento oportuno, no entanto, ¢ preocupante constatar que uma parcela
significativa das mulheres ainda nao adere a esse exame (GOMES et al., 2020; FRANCO,
2019).

Esse tipo de exame ¢ de suma importancia para a preven¢ao do CCU, terceira neoplasia
que mais mata mulheres no Brasil (RODRIGUES; MORALIS, 2020). Com a realizacdo do
Papanicolau periodicamente, ¢ possivel diagnosticar esse tipo de cancer de maneira precoce e,
consequentemente, desenvolver um tratamento mais eficaz e com mais possibilidades de cura
para as pacientes (SILVA et al., 2017).

Apesar da importancia preventiva da realizacdo do exame Papanicolau, muitas mulheres
ndo o fazem por uma série de razdes, tais como: falta de informacao sobre a necessidade de
passar por esse procedimento; vergonha, tendo em vista o possivel constrangimento no
momento do exame, posto o seu carater invasivo ao corpo da mulher, entre outros aspectos,
como a falta de acesso as Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF). Estudos mostram que
a falta de informagao, o medo do desconforto fisico € emocional associado ao exame, bem como
a falta de acesso aos servigos de saude, sdo fatores que contribuem para a baixa adesdo ao
Papanicolau (TANAKA et al.,, 2019; GOMES et al., 2020).

Franco (2019), indica que a organizagdo do servigo de satide também pode influenciar
a adesdo ao rastreamento do cancer de colo de utero. A disponibilidade e acessibilidade dos
servicos de saude, a qualidade do atendimento prestado, a oferta de exames de forma regular e
o suporte adequado aos pacientes sao aspectos que podem afetar a decisdo das mulheres em
buscar o exame.

Diante disso, hd uma problematica instalada em relacdo a saude das mulheres, no que
diz respeito a realizagdo do exame citopatologico, pois o alcance desse tipo de exame nao

abrange todas as mulheres, situagdo que tem como consequéncia um numero de casos de CCU
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que poderia ser reduzido, caso esse publico fosse atendido de maneira mais abrangente (SILVA
et al., 2020).

Assim, faz-se necessario levantar aspectos importantes sobre o perfil das mulheres que
realizam o exame citopatologico, contribuindo para o estudo dessa questdo. Nessa perspectiva,
pode-se analisar os fatores que concorrem para a realizagdo do exame, além dos entraves que
impedem a mulher de realiza-lo (BARBOSA; LIMA, 2016).

A abordagem proposta com este trabalho visa tracar o perfil laboratorial de mulheres
que realizaram exame de prevengao ginecoldgica, mais especificamente o exame citopatoldgico
do colo do utero, popularmente conhecido como exame de Papanicolau, em uma clinica da
regido do Cariri, Ceara.

Com isso em tela, surgiu a questao-problema: Qual o perfil das mulheres que buscam

realizar o exame citopatoldgico?
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL
e Discorrer acerca dos achados laboratoriais de exames citopatologicos do colo do ttero em

uma clinica particular na regido do cariri.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
e (aracterizar as mulheres que realizaram o exame citopatologico;

e Identificar o perfil citopatoldgico dos exames realizados;

e Relacionar dados referentes ao perfil das pacientes (escolaridade e maternidade) com

resultados citopatolégico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TIPOS MAIS COMUNS DE CANCER EM MULHERES

De modo geral, o cancer ¢ uma doenca que estd em evidéncia, sobretudo pelas
transformagdes sociais e os habitos da populagdo que fortalecem a presenga de fatores de risco,
tais como: auséncia de alimenta¢do sauddvel, tabagismo, obesidade e sedentarismo, entre outras
causas (OLIVEIRA et al., 2022). Segundo os autores, o cincer ¢ a segunda doenca causadora
de morte no Brasil, com taxas de mortalidade que chegam a 60% (sessenta por cento) na regiao
Sudeste.

Esse tipo de doenga ¢ incidente tanto em homens quanto em mulheres e variam
conforme o sexo. De acordo com Oliveira et al. (2022), os canceres mais comuns a atingirem o
sexo feminino sdo: o cancer de mama, o cancer colorretal, o cancer de pulmao, o cancer de
tireoide, além do cancer de colo do utero.

Quando se fala em cancer de mama, ele ¢ o mais incidente entre mulheres, segundo o
estudo de Kuiava et al. (2019), tendo a segunda maior taxa de mortalidade. Por isso, ¢ posta a
importancia do diagndstico precoce como uma estratégia de prevencao contra esse tipo de
cancer e, consequentemente, a reducdo da taxa de mortalidade.

O cancer colorretal também ¢ uma neoplasia com uma taxa de mortalidade significativa
no Brasil. Em 2012, por exemplo, a taxa de mortalidade, era de 8,2%, ocupando o terceiro lugar
entre as doencgas que afetam as mulheres do pais (OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa direcao, ¢ dito o seguinte:

O cancer colorretal tem como fatores de risco questdes relacionadas ao estilo de vida,
principalmente alimentagdo inadequada, inatividade fisica, tabagismo e consumo de
alcool; e esses habitos variam de acordo com as condi¢des socioecondmicas
(OLIVEIRA et al., 2018, p. 09).

Em relagdo ao cancer de pulmao, essa doenca ¢ a segunda causa de morte entre as
mulheres brasileiras. Conforme a abordagem de Azevedo e Silva et al. (2008), hd a ascensao
dos casos referentes a essa neoplasia nas ultimas décadas no Brasil. Ressalta-se que esse tipo
de cancer ¢ o que mais incide em morte no mundo, entre os publicos masculino e feminino, e
esta relacionado, principalmente, ao tabagismo.

Ja em relagdo ao cancer de tireoide, observa-se que as mulheres sao mais suscetiveis as
alteracdes nodulares e, consequentemente, ao desenvolvimento dessa neoplasia, que consiste

em 1% dos casos de cancer no pais (GONCALVES; MITUUTI; HAAS, 2020). Dessa forma,
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de acordo com os resultados apresentados, constata-se que tanto a incidéncia desse tipo de
cancer quanto a mortalidade sdo superiores no sexo feminino.

O CCU ¢ um dos problemas de satde que mais afetam as mulheres brasileiras (CRUZ;
CRUZ; SILVA, 2018). Nesse sentido, ressalta-se a importancia de agdes preventivas para evitar
esse tipo de cancer, como a realizacdo de exames como o Papanicolau.

Segundo Rodrigues e Moraes (2020), o CCU ¢ a terceira neoplasia mais prevalente em
relagdo as doengas que afetam a populagdo feminina. De acordo com as autoras, esse tipo de
cancer vai se desenvolvendo ao longo dos anos, situagao que reforga a importancia de exames

periddicos para uma eventual detecg¢@o desse problema.

3.2 MORTALIDADE EM RAZAO DO CANCER DE COLO NO UTERO NO BRASIL

De acordo com o estudo de Cruz, Cruz e Silva (2018), os obitos decorrentes de CCU
estdo mais propensos a afetar a populagdo feminina solteira e viuva, em relagdo ao
acometimento dessa doenga por parte das mulheres casadas. Isso se deve ao fato de as mulheres
casadas possuirem habitos mais saudaveis, como a pratica de exercicios e 0 menor consumo de
cigarros ¢ bebidas alcoolicas. Entretanto, estas ndo buscam as UBSF por terem apenas um
parceiro.

No estudo de Batista e Kiss (2021), observa-se que a taxa de mortalidade por causa do
CCU aumentou em determinadas regides em razao da falta de politicas publicas efetivas para a
prevencao e rastreamento do CCU. Nesse sentido, mostra-se a importancia de cobertura do
CCU com o acesso ao exame Papanicolau. Da mesma forma, mostra-se a necessidade de
monitorar a taxa de mortalidade de mulheres por esse tipo de neoplasia, com o intuito de

melhorar as politicas puiblicas de combate a esse problema. Posto isso, ressalta-se o seguinte:

As altas taxas mortalidade por cancer do colo do ttero em mulheres na 16* Regido de
Saude evidenciam a necessidade da implantagdo de acdes efetivas de controle dessa
neoplasia, incluindo a promogéo a satude, prevengdo com énfase na detecgdo precoce
e acoes de rastreamento, que tém sido apontadas como essenciais (BATISTA; KISS,
2021, p. 208).

De acordo com Fonseca, Silva e Silva (2021), a redugdo da mortalidade provocada pelo
CCU esta relacionada, principalmente, a realizagdo do exame citopatologico. Isso se deve ao
fato de que, com esse exame, pode-se chegar ao diagnostico precoce dessa neoplasia.

Madeiro e Rufino (2022) informam que em regides como Norte e Nordeste, onde a

desigualdade social ¢ mais acentuada, a tendéncia de aumento da mortalidade por CCU ¢ mais
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recorrente, tendo em vista que as mulheres sdo diagnosticadas tardiamente, em estagios
avancados da doenca.

Nesse sentido, os autores apontam para a importancia do rastreamento do CCU para
uma reducdo mais efetiva das taxas de mortalidade relacionadas a essa neoplasia. Apesar disso,
¢ posto que, no Brasil, esse tipo de agdo ndo ¢ realizada de maneira adequada, pois ndo ha
controle das mulheres que realizam o exame citopatologico, nem a periodicidade dessa

realizagdo (MADEIRO; RUFINO, 2022).

3.3 O EXAME DE PAPANICOLAU

O exame citopatologico, também conhecido como exame de Papanicolau, ¢ de suma
importancia para a preveng¢ao do cancer de colo do utero. Nesse sentido, apresenta-se o
seguinte:

O conhecimento da historia natural da doenga no CCU teve um marco importante, na
década de 1920, com o estudo do médico grego Georgios Papanicolau que mostrou
ser possivel detectar células neopldsicas mediante uma técnica de esfoliacdo das
células do epitélio vaginal e do colo uterino (RODRIGUES; MORAES, 2020, p. 111).

Segundo Cruz; Cruz e Silva (2018), o exame citopatoldégico do colo do tutero,
popularmente conhecido como exame Papanicolau, ¢ um importante método para a detec¢ao
do cancer de colo do ttero. De acordo com os autores, esse tipo de realizacdo visa atingir as
mulheres na faixa-etaria entre 25 e 64 anos, com histérico de atividade sexual.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estabelece que a realizacdo desse tipo de
exame deve acontecer pelo menos uma vez ao ano, com o objetivo de promover a preven¢ao
dessa neoplasia (MIRANDA; REZENDE; ROMERO, 2018). Nesse sentido, as autoras afirmam
que o Ministério da Saude orienta que as mulheres que tém vida sexual ativa devem realizar
periodicamente o exame de Papanicolau.

Silva, Pinto e Figueiredo (2022) ressaltam a importancia do exame citopatologico para
a identificacao das lesdes precursoras do CCU. Isso se deve ao fato de que, como as lesdes sdao
assintomaticas, ¢ o exame de Papanicolau que permite o diagnostico precoce e,
consequentemente, aumenta a probabilidade de cura.

Nesse contexto, Batista e Kiss (2021) ressaltam que o exame Papanicolau consiste em
uma agao inserida na Atengao Primaria a Saude (APS) que precisa ser intensificada a fim de

promover a prevengdo do cancer de colo do utero. Dessa maneira, entende-se que o carater
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precoce de informacdes a respeito do diagnostico sobre esse tipo de cancer pode contribuir para

minimizar os casos de morte de mulheres por CCU no Brasil.

3.3.1 A importancia do exame de Papanicolau para a prevencao do cancer de colo do ttero

A prevenc¢ao ¢ a maior arma contra o CCU. Segundo Cruz; Cruz e Silva (2018), ha varias
possibilidades para a mulher prevenir esse tipo de problema para a sua saude. Nesse sentido,
sdo apresentadas mudangas de comportamento, como o uso de preservativos, diminui¢ao de
parceiros sexuais e evitar o uso de drogas e alcool. Da mesma forma, menciona-se a vacinagao
contra Papilomavirus humano (HPV), além da realiza¢do do exame Papanicolau.

Em consonancia com o que se apresenta em Madeiro ¢ Rufino (2022), que tratam do
carater assistematico das acdes de rastreamento e prevencao contra o CCU, Silva et al., (2017)
discorrem sobre o teor esporadico das ag¢des de prevengdo das doengas que afetam as mulheres,
de maneira geral. Nesse sentido, os autores alertam para o fato de que a maior procura pela
realizacdo de exames ocorre em campanhas especificas, como o Outubro Rosa, quando as
mulheres realizam ndo s6 exame para a deteccdo do cancer de mama, mas também procuram
outros servigos de satide, como € o caso do exame citopatologico.

Na abordagem de Migowski (2021), observa-se que o beneficio da campanha realizada
com o Outubro Rosa esta relacionado ao fato de que ela proporciona o aumento da cobertura
inerente a exames aos quais as mulheres se submetem. Segundo a autora, a referida campanha
desperta o interesse da populagdo feminina, em relacao a realizagdo de exames e ao acesso a
informagdes importantes sobre os cuidados com a satde.

Em estudo, Magalhdes et al., (2022), observou, nos anos de 2017 e 2018, houve o
aumento do numero de exames citopatolégicos realizados no municipio de Jodo Pessoa. Isso
mostra que a campanha do Outubro Rosa contribui para a realizagdo de exames preventivos,
nao s6 em relagdo para a prevencao do cancer de mama, mas também para exames como o
Papanicolau.

No tangente as estratégias de prevengao, Batista e Kiss (2021, p. 208) dizem o seguinte:
“A prevengao primdria do cancer ocorre pela atividade educativa sobre sexualidade, por meio
de sistemas de informacao repassados para a populacdo a respeito dos fatores de risco € como
evita-los”. Assim, observa-se a importancia da educacao em saude para a realizagdo do exame

Papanicolau, bem como a prevengdo e o monitoramento dos casos de cancer de colo do ttero.
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Fonseca, Silva e Silva (2021, p. 5) seguem a mesma linha de pensamento, discutindo

que:

A detecgd@o precoce e o tratamento em tempo oportuno sdo estratégias fundamentais
para a redu¢do da mortalidade pela neoplasia, sendo o exame citopatologico a
ferramenta chave para o diagnostico, podendo oferecer uma melhor qualidade de vida
quando detectado precocemente.

Por isso, reforcam a importancia do exame preventivo, assim como o estudo sobre o perfil das
pacientes que, por ventura, sao acometidas com essa neoplasia, para que as agdes de satde para
combate a esse cancer sejam mais eficazes.

Outro ponto importante a respeito da realizagdo do exame Papanicolau diz respeito aos
procedimentos de coleta do material a ser analisado com esse exame. Segundo Reis et al.
(2013), nao basta considerar o carater precoce caracteristico do exame para a preven¢do do
cancer de colo do utero. Para além disso, ¢ preciso proceder com uma coleta de material
adequada para que o exame seja, de fato, eficaz, que um eventual caso de neoplasia seja

identificado.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa proposta foi centrada em uma abordagem quantitativa e exploratoria a partir
de dados agregados fornecidos por uma instituicdo privada do Cariri cearense. a pesquisa
quantitativa € uma abordagem metodologica que se mostra adequada para mensurar aspectos
diversos, como perfis demograficos, indicadores socioeconémicos, preferéncias individuais e
comportamentos de pessoas, dentre outras variaveis relevantes (RODRIGUES, 2021).

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), as pesquisas exploratdrias permitem o acesso
a informagdes a respeito da tematica a ser investigada e contribuem para o direcionamento
assertivo sobre as hipdteses levantadas. Nesse sentido, o desenvolvimento desta obra teve por
norte contemplar esses aspectos acerca do tema escolhido.

No que se refere a discussao que foi desenvolvida, a pesquisa teve suporte em material
ja publicado sobre o tema. Assim, houve condi¢cdes de organizacdo das ideias e o
estabelecimento adequados das relagdes entre os aspectos ja pesquisados sobre o CCU e o perfil

das mulheres que realizaram o exame citopatologico na clinica que subsidiard a pesquisa.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populagdo do estudo foi composta por pacientes que realizaram o exame
citopatologico do colo do tero em uma clinica particular da regido do Cariri, durante o periodo
entre janeiro de 2022 a dezembro de 2022, tendo como amostra em dados agregados dessas

mulheres.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram considerados os registros que continham informagdes
referentes aos dados clinicos e citopatoligocos, a partir de relatorios emitidos pela propria
empresa. Contendo, informagdes de resultados citologicos, atividade remunerada e nimero de
filhos. Como critérios de exclusao, foram excluidos os dados que ndo contemplavam o objetivo
da pesquisa, insatisfagdo na qualidade da amostra e que ndo continham relacdo de atividade

remunerada e nimero de filhos.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados os registros que ndo continham informacdes referentes aos dados
clinicos e citopatoligocos contendo, informagdes de resultados citoldgicos, atividade
remunerada e ou numero de filhos, a auséncia de qualquer uma dessas informacgodes, o dado

agregado era descartado.

4.5 RISCOS COM A PESQUISA

Nao existiu riscos no presente estudo, uma vez que os dados agregados estavam

consolidados no banco de dados da clinica detentora.

4.6 BENEFICIOS DA PESQUISA

Os beneficios ofertados na pesquisa envolveram criar um leque de correlagdes entre os
resultados e oferecer esses resultados a comunidade pesquisada como forma de medidas

preventivas no tocante a tematica.

4.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Por tratar-se de um estudo a partir de dados conformados, o consolidado fornecido pela
clinica investigada foi consultado para andlises estatisticas de associacdo (teste de Qui-
quadrado) e geracdo de graficos para melhor interpretacdo dos resultados, fazendo uso do

programa JAMOVI e Excel 2019.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por tratar-se de um estudo a partir de dados agregados, os pesquisadores ndo tiveram
qualquer contato com registros identificaveis das pacientes, restringindo-se ao acesso de um
relatdrio gerado pela propria clinica para atender aos objetivos propostos, ndo havendo qualquer
cruzamento detalhado que possa levar ao reconhecimento pessoal das pacientes, dispensando
assim a necessidade de aplicagao de TCLE/TCPE aos pacientes.

Em relagdo aos riscos envolvidos neste estudo, € importante ressaltar que a pesquisa nao

apresenta riscos as participantes, uma vez que em nenhum momento foram consultados os
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prontudrios individuais, ndo tornando possivel o risco de identificagdo das pacientes ou danos
aos documentos de registros individuais.

Como beneficio as participantes, ao término da presente pesquisa o relatdrio gerado sera
encaminhado a clinica, o qual sera disponibilizado as pacientes como uma co-producdo da
clinica em prol de promover uma discussdo sobre os temas envolvidos, oportunizando a estas
uma leitura de resultados e discussoes sobre o contexto clinico, além de usufruir de dados

cientificos validados sobre a educacao em saude.

4.9 PERCURSO METODOLOGICO

Inicialmente a respectiva clinica foi procurada e apresentada a proposta da pesquisa, a

qual demonstrou disposi¢do em fornecer dados agregados e cruzados como de interesse da
pesquisa, mediante aprovagédo prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Mediante acordo da clinica para realizagdo do respectivo estudo, o projeto foi submetido ao
CEP da Centro Universitario de Juazeiro do Norte - UNIJUAZEIRO, enfatizando que a
pesquisa foi realizada a partir de dados agregados, ou seja, ndo havendo qualquer contato com
pacientes ou registros individuais de qualquer natureza, sendo suficiente o acesso aos
cruzamentos fornecidos pela clinica (dados agregados) para contemplar os objetivos.

O projeto ainda esta em apreciagdo do CEP, com o CAAE n° 69843623.0.0000.5624.
Em posse desse cddigo e entendendo a demora em o CEP responder, o mesmo foi apresentado
a administracao da clinica com o compromisso de assim que o CEP nos entregar a autorizagao
para a pesquisa, ela sera entregue aos administradores. Assim, recebeu-se os dados e iniciou-se

as analises, discutindo os resultados, mediante analise conduzida e tabulag¢des geradas.



21

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos estudos desenvolvidos recebemos os dados agregados de 240 pacientes que
realizaram o procedimento no periodo estudado. Desses a partir dos critérios de exclusdo, foram
descartados 104 dados, que corresponde a 104 pacientes pois faltaram informagdes que
pudessem correlacionar com o objetivo da pesquisa, como maternidade, escolaridade e ou
atividade remunerada. Restando um publico amostral de 136 pacientes no dado agregado de
onde foi gerado os dados estatisticos que apontaram os seguintes resultados.

Na tabela 1 observamos que o maior publico em estudo representa o publico com grau
de instrucdo fundamental e médio com 83,8% enquanto o superior representa 16,2%, nesse

estudo as mulheres com 1 filho ou mais representa o maior percentual encontrado com 72,8%.

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra conforme ocupacao e maternidade

Variavel \ Numeros absolutos \ Percentual

OCUPACAO

Fundamental / Médio 114 83,8%
Superior 22 16,2%
MATERNINADE GRUPO

Nao tem filho 37 27,2%
Apenas 1 filho(a) 68 50,0%
Mais de 1 filho(a) 31 22,8%

Fonte: Pesquisa direta, 2023

Esses resultados corroboram com os estudos de Matao et al., (2011) neles os autores
demonstram que, quem tem filhos costuma a realizar seus exames preventivos com mais
frequéncia de que quem ainda ndo ¢ mae independente do grau de instrugdo. No entanto esses
resultados divergem dos estudos de Ferreira (2009), que demonstra que um dos motivos pelo
qual a mulher queixa-se de dificuldades para realizar seu exame preventivo ¢ o fato de ndo ter
com quem deixar suas criangas. Todavia, no presente estudo mulheres com filhos apresentaram
maior assiduidade nos exames preventivos que mulheres sem filhos. Uma possivel explicagao
para esse achado ¢ o fato do periodo amostral ter ocorrido durante a pandemia de COVID-19.
Nesse periodo, o home office prevaleceu no mundo inteiro e com mais gente em casa, mais
pessoas podem cuidar das criangas enquanto suas maes podem cuidar da sua satde intima.

Em relacdo as amostras recebidas pelo citologista todas apresentaram-se 100%

satisfatorias, porém sob o ponto de vista celular o desejavel ¢ que em todas as amostras tenha-
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se representacao das 3 camadas epiteliais: escamoso, glandular e metaplasico o que se observou

apenas sem 40% dos dados estudados Tabela 2.

Tabela 2 — Tipo de células coletadas na amostra.

| AMOSTRA_COMBINACAO N %

Somente epitélio escamoso 57 41,9
Epitélio escamoso, e glandular 24 17,6
Epitélio escamoso, glandular e metapléasico 55 40,4
Total 136 100

Fonte: Pesquisa direta, 2023

Richart (1990), diz que ¢ de fundamental importancia se ter uma amostra com essas
representacdes celulares, e destacam que isso pode contribuir para a conduta médica, uma vez
que serve como fator determinante no laudo citologico, esses estudos reforgam a importancia e
o dominio profissional na hora da coleta.

A possivel explicacao pelo qual os dados em estudo apresentaram laminas com 60% de
auséncia de pelo menos um tipo celular pode ser encontrada no profissional que estava
coletando a amostra, profissionais inexperiente, ndo possui 0 dominio necessario no manejo
exato do procedimento.

Esses achados corroboram com os estudos de Nancy et. al., (2010) que dizem que o
largo tempo de formadas, e de realizagdo do exame de prevencdo pode estar associado ao
desempenho satisfatorio na coleta citologica.

Para Dallazem (2018), as amostras cérvico-vaginais insatisfatorias demonstram uma
maior necessidade de orientacao e capacitagdo dos profissionais que realizam a coleta do exame
citopatologico, proporcionando uma maior confiabilidade nos resultados e mais seguranga a

mulher que se submete a este exame preventivo.

Tabela 3 — Perfil inflamat6rio por Grau de instrugao.

INFLAMACAO Fundamental / Médio Superior
n % n %
PUBLICO EM ESTUDO 114 83,8% 22 15,18%
CANDIDA 8 7,0% 1 4,5%
Gardnerella/ Mobiluncus 1 0,7% 0 0,0%

Fonte: Pesquisa direta, 2023



23

Ao observar a tabelas 3 percebe-se que menos de 10% das mulheres que realizaram o
exame apresentaram inflamagdo para Candida ou Gardnerella. No entanto, observa-se que
mulheres com menor grau de instru¢cdo apresentaram maiores achados inflamatérios que seu
grupo de estudo oposto, esses resultados se alinham aos estudos de Ramos et al., (2006), nesses,
os autores afirmam que a baixa escolaridade associados ao baixo nivel socioecondomico sio
fatores de riscos ligados a alteragdes cervico-vaginal em exames citologicos. Outros fatores
como desequilibrio da microbiota vaginal, fungos, ma higiene intima, duchas vaginais com
frequéncia, uso de absorventes internos com frequéncia, esquecimento do absorvente interno
ou de algum objeto como coletor menstrual ou camisinha ) também pode estar associado a

fatores inflamatorios.

Tabela 4 — Perfil Microbioldgico por nimero de filhos.

MICROBIOTA

Nao tem

%

1 filho(a)

Mais de 1

filho(a) (n)

(n)

filho(a) (n)

Microbiota Geral 32 86,5% 41 60,3% 25 80,6%
Candida 4 10,8% 1 1,5% 4 12,9%
Lactobacilos 26 70,2% 39 57,4% 20 64,6%
Dardnerella 0 0,0% 1 1,5% 0 0,0%
Cocos 2 5,4% 0 0,0% 1 3,2%
Tricomonas sp. 0 0 0 0 0 0

Fonte: Pesquisa direta, 2023

Na tabela 4 observa-se que em todas as amostras a microbiota vaginal é prevalente,
porém a presenga de microrganismos potencialmente causadores de inflamagio CANDIDA
aparece tanto em mulheres que tem filhos quanto em mulheres que nao tem filhos. Enquanto
Gardnerella/ Mobiluncus, aparece apenas em quem tem apenas 1 filho(a).

Desses 10% de achados inflamatorios tabela 3 & 4, a presenga de CANDIDA &
Gardnerella/ Mobiluncus classificados como microrganismos que podem causar inflamacgao,
sdo 0s microrganismos com maior incidéncia, e ao destaca-los , percebe-se que, mulheres com
menor grau de instrugdo correlatas a presenca de 1 filho ou mais, possui maior propensao a
apresentar inflamacao por microrganismos do que mulheres com maior grau de instrucdo e sem
filhos, no entanto pode-se perceber que em ambos os casos houve a presenca de microrganismo.
O que nos mostra que tais microrganismos podem aparecer em qualquer condi¢do ou grau de
instrucao. Esses resultados podem ser explicados porque a presenca de candida pode ocorrer

em qualquer fase da vida da mulher independente da maternidade ou escolaridade, basta que
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ela ndo tenha uma higiene adequada. corroborando com os estudos de (MORAES, 2009) nesse
o autor faz um estudo com candidiase vaginal, microbiota de maior relevancia no presente
estudo, e destaca que uma das maneiras de prevenir -la ¢ manter uma higiene intima adequada
usando roupas intimas de algoddo que permitam a circulagdo do ar e reduzam a umidade na
regido intima.

A presen¢a de Gardnerella nos achados descritos na tabela 3 e 4 ¢ evidenciado apenas
uma Unica vez em uma paciente do grupo fundamental e médio grafico 1, porém para Adad
(2001) sabe-se que qualquer pessoa pode se contaminar por esse patdogeno uma vez que ela
ocorre independente do grau de instrucdo e o numero de filhos. Para ele, as causas deste
desequilibrio ainda sdo controversas, mas fatores como ter varios parceiros sexuais, fazer
lavagens vaginais frequentes ou fazer uso de cigarro parecem estar relacionados a um aumento

do risco de ter a infecgao.

TABELA 5 - conclusdes encontradas nos dados agregados

Variavel \ Numeros absolutos \ NILM
OCUPACAO
Fundamental / Médio 114 83,8%
Superior 22 16,2%

Fonte: Pesquisa direta, 2023

Os resultados obtidos mostram que, apesar dos aspectos inflamatorios em menos de 10%
das inflamacdes, relatados na tabela 3, nota-se que 100 % dos achados citolégicos tiveram como
conclusdao, NILM, negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade tabela 5. Esse resultado
expressa satisfacdo celular a nivel citologico e corroboram com os estudos de INCA (2016),
que diz que, achados nao neoplasicos como NILM podem aparecer mesmo com alguns achados

microbiologicos.



25

CONCLUSAO

Ao tragar o perfil de mulheres que realizaram exames de prevengao ginecologica, pode-
se concluir que, mesmo com diferentes graus de instrucdo escolar e quantidade de filhos, a
realizacdo do exame de prevencdo ginecoldgica tem sido uma pratica cada vez mais constante,
principalmente durante a pandemia da COVID-19, ja que com o trabalho home-office, a rotina
do dia a dia se tornou mais leve, principalmente, quando se tem filhos, uma vez que mais
pessoas podem cuidar deles para a mulher poder cuidar de sua satde intima. .

Em relagdo aos processos inflamatdrios, observou-se que esses estdo presentes em
qualquer fase da vida da mulher, independente do grau de instru¢do ou maternidade, no entanto
mulheres com menor escolaridade possuem maior propensao a inflamagao, onde os principais
fatores desencadeantes estdo a presenca de microrganismos como Candida albicans e
gardnerella vaginalis e habitos de vida, como a ma higiene.

Em relacdo aos aspectos celulares, maravilhosamente nenhum achado apresentou
malignidade, no entanto, ¢ perceptivel que os profissionais que realizam o procedimento de
coleta devem ter um maior preparo para tal, haja vista a necessidade de se realizar uma coleta
cervico-vaginal contendo as trés camadas celulares, e essas devem ser presentes nas laminas
recebidas, o que pode ser um diferencial cada vez mais importante no fechamento de um
diagndstico médico.

Este estudo ndo levou em consideracao a idade das participantes. Portanto, sugere-se
novos estudos na busca de uma margem amostral de maior relevancia com cruzamento de outras

variaveis.
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