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Resumo: Sédo escassos ou insuficientes os estudos no Brasil que avaliem a presenca de microrganismos em
exames de citologia oncotica. Nesse sentido, o presente estudo objetivou determinar o perfil epidemioldgico
de mulheres submetidas ao exame citopatoldgico na Unidade Bésica de Saude da Familia Sinobilina Peixoto
em Crato—CE. Trata-se de uma investigacdo epidemiolégica de cunho descritivo, exploratério, documental,
retrospectivo em uma abordagem quantitativa. Foram analisados 215 prontuarios de mulheres entre 12 e 50
anos de idade sexualmente ativas que realizaram exame citopatoldgico no periodo de 2010 a 2012. Analisou-
se dados demograficos (idade, escolaridade e raga/cor) e achados patoldgicos (Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginallis e Candida sp.). Dos prontuérios analisados em 31,6% foram identificados um ou mais
microrganismo patogénico do trato geniturinario feminino, sendo eles Trichomonas vaginalis (3,3%),
Gardnerella vaginallis (19,5%) e Candida sp. (7,6%). As mulheres na faixa etaria de 25 a 39 anos, com grau
de escolaridade até o Ensino Médio e raga/cor parda apresentaram os maiores niveis de infecgdo. Apos analise
dos dados percebe-se que se faz necessario redefinir as estratégias de trabalho da Unidade de Saude, para que
os servi¢os oferecidos atendam as demandas da populagdo melhorando o atendimento as mulheres e atraindo-
as para a realizacdo do exame ginecoldgico, sendo necessario maior empenho para que sintam-se acolhidas na
Unidade de Salde. Sugere-se que sejam elaboradas campanhas que visem atrair mulheres na faixa etaria com
maior incidéncia, baixa escolaridade, pardas e que vivem nas periferias para a realizagdo do exame de citologia
oncdtica.

Palavras-chave: Mulheres. Prevencdo. Patologia. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN SUBMITTED
TO ACYTOPATHOLOGIC EXAMINATION IN THE BASIC
UNIT OF FAMILY HEALTH IN CRATO-CE

Abstract: Studies in Brazil that evaluate the presence of microorganisms in oncotic cytology tests are limited
or insufficient. For this reason, the present study aimed to determine the epidemiological profile of women
submitted to a cytopathological examination in the Basic Unit of Family Health Sinobilina Peixoto in Crato—
CE. This is an epidemiological, descriptive, exploratory, documentary and retrospective, research in a
guantitative approach. Where, 215 medical records of sexually active women between 12 and 50 years of age
which have been submitted to a cytopathological examination from 2010 to 2012 were analyzed. Demographic
data (age, schooling and race/skin color) and pathological findings ( Trichomonas vaginalis, Gardnerella
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vaginallis and Candida sp.) were also analyzed. Based on medical records analyzed, in 31.6% one or more
pathogenic microorganisms of the female genitourinary tract were identified, such as Trichomonas vaginalis
(3.3%), Gardnerella vaginallis (19.5%) and Candida sp. (7.6%). Women in the age group ranging from 25 to
39 years, with high schooling level and brown race/color, showed the highest levels of infection. After the data
analyses, it is noticed the urge to redefine the work strategies in the Basic Unit of Family Health. So, the
services offered can encounter the population needs, improving the assistance to women, and also attracting
them to the gynecological examination, allied to an effort to make them feel welcome in the Basic Unit of
Family Health. It is suggested that campaigns should be designed to attract women in the age group with the
highest incidence, low schooling, black women and those who live on the outskirts for the oncotic cytology
examination.

Keywords: Women. Prevention. Pathologies. Epidemiology.

Introducao

O pH entre 3,8 e 4,5 da vagina é um fator determinante para a inibicdo de microrganismos
nocivos, tal valor é determinado pelas espécies de bactérias do género Lactobacillus que vivem em
uma interacdo equilibrada com diversas outras espécies bacterianas (SILVA FILHO; LONGATO
FILHO, 2000). Essa comunidade autdctone é complexa e a sua composic¢do varia de acordo com uma
multiplicidade de eventos, tais como fatores hormonais, maltiplos parceiros, uso de contraceptivos
orais, uso de antibidticos para infeccBes que ocorrem em locais diversos, diabetes, uso de
preservativos, tabagismo e ma higienizacdo (CAMPOS et al., 2008). Todos estes eventos sao
considerados fatores de risco para o aparecimento de doencas infecciosas. Vaginose bacteriana,
candidiase e tricomoniase sdo responsaveis por 90% dos casos de vaginite infecciosa (ADAD et al.,
2001).

A vaginose bacteriana esta associada a uma reducao do nimero de lactobacilos e aumento de
bactérias anaerdbias, sendo Gardnerella vaginalis (Gardner e Dukes) Greenwood e Pickett o principal
agente responsavel pelos casos da doenca (SOUZA et al., 2012). Esse tipo de infeccdo acomete
especialmente mulheres em fase sexualmente ativa e em histerectomizadas, sendo que estas Gltimas
tém 3,7 mais chances de apresentarem essas bactérias do que pacientes ndo histerectomizadas
(BRADSHAW et al., 2006; NAI et al., 2007).

A bactéria Gardnerella vaginalis coloniza especificamente o trato genital feminino, devido as
condic¢Oes fisioldgicas da vagina. A presenca desse microrganismo na vagina nem sempre € indicativo
de infecgcdo, uma vez que faz parte da microbiota vaginal comensal especialmente em mulheres
sexualmente ativas (AMARAL; FRIGHETTO; SANTIN, 2016). Muito embora, alguns fatores
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podem desencadear o processo inflamatorio, alterando o equilibrio bioldgico (LEITAO et al., 2008).
Estudos tém demonstrado que essa espécie de bactéria coloniza também homens saudaveis, em
percentuais que variam de 7,2% a 11,4% (CATLIN, 1992; LEITAO et al., 2008).

A candidiase vulvovaginal, considerada a segunda infeccdo mais comum na vagina, € uma
infeccdo causada por fungos comensais do género Candida Berkh (ALVARES, SVIDZINSKI,
CONSOLARO, 2007; MOTA, et al. 2012). A prevaléncia de Candida sp. na vagina acontece devido
a diminuicdo de lactobacilos e, consequente alteracfes do pH vaginal, onde estes fungos podem vir a
proliferar-se favorecendo o aparecimento de vulvovaginite e desses casos positivos, cerca de 80 a
90% sdo devido a Candida albicans Berkhout (MOTA et al., 2012).

A tricomoniase é causada pelo protozoario flagelado Trichomonas vaginalis Donné e o contagio
ocorre principalmente através de relacfes sexuais (CARLI; TASCA, 2011). Trichomonas vaginalis é
um parasita extracelular flagelado que supera diversas barreiras além da resposta imune do hospedeiro
para estabelecer a infeccdo (BRAVO et al., 2010). O parasita ainda promove a transmissdo e aquisicao
do virus da HIV (Human Immunodeficiency Virus), por causar pontos hemorragicos na mucosa
aumentando a porta de entrada para o virus em individuos HIV-negativos e aumenta o nivel do virus
nos fluidos corporais em HIV-positivos, aumentando em oito vezes a exposicao e transmissao, além
disso pode causar problemas na gravidez e relacionados a infertilidade feminina (CARLI; TASCA,
2011). Essa parasitose acomete de 170 a 200 milhdes de pessoas em todo o mundo (WIESE, 2000).

Embora o exame de Papanicolaou tenha sido preconizado fundamentalmente para o
reconhecimento das alteracOes epiteliais de natureza neoplésica ou pré-neoplasica (ANDRADE et al.,
2013), funcionam também como informes adicionais da presenca de vaginose bacteriana e infec¢fes
por Trichomonas vaginalis e Candida sp., entre outros patégenos do trato geniturinario feminino
(BONFANTI; GONGCALVES, 2011; LEMOS; GARCIA-ZAPATA, 2014). Bonfanti e Gongalves
(2011) afirmam que a insercdo do exame de citologia cervical no Brasil ocorreu na década de 50, e
segundo dados do Ministério da Saude € prioritario para as mulheres entre 25 a 59 anos de idade
(BRASIL, 2007). No entanto, hoje a cobertura deste exame se encontra abaixo do preconizado pela
Organizacdo Mundial de Sadde (2002), que recomenda a cobertura de 80% de rastreamento da
populacdo de risco com o exame Papanicolaou.

Segundo especialistas, no Brasil a iniciativa em alertar e chamar as mulheres para realizarem o
exame citopatologico ocorreu em 1998, baseado no projeto-piloto “Viva Mulher” direcionado a
mulheres de 35 a 49 anos, com boa adesdo do publico feminino e desde entdo foram criadas e
implementadas novas estratégias em deteccdo precoce do cancer de colo de Gtero. O Brasil ainda esta
longe de definir o perfil epidemioldgico da real situagdo, na politica de implantacdo do sistema
brasileiro, ndo ha um cadastro universal onde se tenha o controle de todas as mulheres que realizaram
ou que estdo sendo acompanhadas (BRASIL, 2012).
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O Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) implantado em 1998,
contempla mulheres com exame citopatoldgico sugestivo de cancer de colo de Gtero, mamas e com
alteracdes pelo HPV (human papiloma virus) e nesse ambito realiza o rastreamento e monitoramento
dos exames que tiveram diagnostico alterado (INCA, 2011).

Sé&o escassos ou insuficientes os estudos no Brasil que avaliam a presenca de microrganismos
em exames de citologia oncotica. No municipio cearense de Crato, sdo inexistentes trabalhos
relacionados, portanto, ha necessidade de estudar a prevaléncia e a distribuicdo desses
microrganismos em exames de Papanicolaou realizados pelas Equipes de Saude da Familia — ESF,
para avaliar o padrdo de distribuicdo das vaginoses bacterianas mais comuns e assim realizar um
planejamento estratégico no controle dessas patologias vaginais. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo determinar o perfil epidemiolégico de mulheres submetidas ao exame

citopatologico na Unidade Basica de Satude em um municipio do Ceara.

Metodologia

O presente estudo trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho descritivo exploratério,
documental, retrospectivo e de abordagem quantitativa, onde esta ultima visa medir numericamente
os dados obtidos. Esta abordagem tem como objetivo ratificar com precisdo os resultados, sem
permitir chances de distor¢bes (RICHARDSON, 2009).

O presente estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF) Sinobilina
Peixoto, localizada no Bairro Ossian Araripe, Crato—CE. Esta Unidade de Saude atende a populagéo
que reside naquela localidade oferecendo um atendimento com acGes preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo. A Equipe de Saude da Familia (ESF) realiza exames citopatoldgicos
previamente agendados, onde neste momento sdo feitas todas as orientagdes necessérias para a
realizacdo do exame de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.

A populacdo estudada se constituiu por todas as mulheres que se submeteram ao exame
Papanicolaou na UBSF Sinobilina Peixoto no periodo 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012.
Como critério de inclusdo da populacdo, utilizaram-se as fichas de requisicdo dos exames
citopatologicos e selecionou as pacientes que tinham entre 12 e 50 anos de idade. Os dados
demograficos (idade, escolaridade, raca/cor) e os achados patologicos (Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis e Candida sp.) foram coletados no periodo de 4 a 22 de maio de 2015 das
fichas de requisi¢des dos pacientes arquivados na referida Unidade de Saude.

A pesquisa segue as recomendacOes das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho

I
Cad. Cult. Cien., v.17, n.1, p. 36-51, Jul, 2018 39



Nacional de Saude que dispde sobre Pesquisa Cientifica em Seres Humanos, onde foi obtida uma
autorizacdo prévia pela coordenadora da UBSF Sinobilina Peixoto, a qual disponibilizou acesso aos
resultados dos exames citopatoldgicos. Além disso, todas as mulheres envolvidas na pesquisa foram
esclarecidas sobre a pesquisa e assinaram Termo Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Dos dados coletados foram realizadas analises estatisticas descritivas, onde foram calculadas

frequéncias e percentuais estatisticos usando o software Microsoft Excel 2010.

Resultados e Discussao

No periodo entre 2010 a 2012 foram realizados 215 exames citopatol6gicos na UBSF Sinobilina
Peixoto por demanda espontanea. Dentre as floras vaginais analisadas no presente estudo 31,6%
apresentaram pelo menos um microrganismo patogénico. Tal resultado é proximo ao encontrado por
Santos et al. (2007), de 24,7%, em Campinas—SP e inferior ao encontrado por Bonfanti e Gongalves
(2011), de 40,17%, em gestantes em Belém—PA, e por Oliveira e Almeida (2014), de 62%, em Vitoria
da Conquista—BA. Como demonstrado na Figura 1, a distribuicdo dos casos positivos, apresentaram

percentuais crescentes no periodo analisado.

Figura 1. Distribuigdo dos casos positivos em mulheres atendidas na UBSF Sinobilina Peixoto,
Crato—CE, no periodo 2010 a 2012
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Do total das floras alteradas foram encontrados Trichomonas vaginalis em 3,3%, Candida sp.
em 7,6% e Gardnerella vaginalis em 19,5%. As distribuicdes desses microrganismos por ano
apresentaram variagcdes em suas frequéncias, sendo G. vaginalis 0 microrganismo mais frequente em
todos os anos, tendo um aumento consideravel em 2012 com a maior incidéncia dessa bactéria (Fig.
1).

Os dados do presente estudo reafirmam resultados de outras pesquisas, em que obtiveram alta
incidéncia de Gardnerella vaginalis (ALMEIDA et al., 2007; BONFANTI; GONCALVES, 2011),
embora em mulheres a prevaléncia seja variavel desde 7,15% a 75% (OLIVEIRA; ALMEIRA, 2014).
A Gardnerella vaginalis € uma bactéria que quando encontrada em baixa concentracdo na microbiota
vaginal ndo é considerada danosa ao organismo feminino, porém a constancia ou uma elevagdo do
nimero desse microrganismo pode desencadear um processo inflamatorio intenso alterando o
equilibrio bioldgico (VASCONCELOS et al., 2010). As infec¢cOes por essa bactéria estdo comumente
relacionadas ao comportamento sexual das mulheres, mas condi¢des de higiene pessoal,
multiplicidade de parceiros, inicio precoce da vida sexual, uso de contraceptivos orais e tabagismo
(RIBEIRO et al., 2007; SOUSA et al., 2015).

De modo geral, os percentuais de incidéncia de Trichomonas vaginalis e Candida sp. em todo
periodo estudado foram equivalentes, exceto em 2011 onde Candida sp. apresentaram taxa de
incidéncia maior.

Trichomonas vaginalis e Candida sp. sdo comumente descritas em estudos como as maiores
causadoras de vulvovaginites e cervicites. Facilitando assim levar a um quadro inflamatério intenso,
promovendo alteracOes celulares que muitas vezes confundem os citologistas que erroneamente
diagnosticam como lesdes pré-malignas (OLIVEIRA et al., 2007).

Os indices de infeccdo por Trichomonas vaginalis foram relativamente baixos quando
comparados aos indices encontrados por Guerreiro et al. (1986) e Mirza et al. (1983) de 10,3% e 34%,
respectivamente. Porém, os resultados do presente estudo corroboram com os encontrados por Grama
(2011), Oliveira e Almeida (2014) e Farias e Silva (2015) de 2,56%, 2,4% e 4%, respectivamente.
Estudos tém demonstrado que a tricomoniase tem sido associada a outras complicacbes no trato
urinario e reprodutivo, podendo ocasionar parto prematuro, doenca inflamatoria pélvica, neoplasia
cervical, entre outras (PASSOS; FONSECA, 1990; BRAVO et al., 2010).

As taxas de incidéncia de Candida sp. apresentaram-se relativamente superiores ao encontrado
por outros estudos realizados por Bonfanti e Gongalves (2011), Oliveira et al. (2007) e Lessa et al.
(2012) de 5,92%, 6,3% e 5,8%, respectivamente. Porém, esse percentual € proximo ao encontrado
por Bravo et al. (2010) de 9,3% das mulheres estudadas.

As taxas de prevaléncia de candidiase vulvovaginal vao de 10%, na populacdo em geral, até
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valores entre 50 e 60% em populacGes carcerarias e profissionais do sexo (KREIGER; TAM;
STEVENS, 1988). Nesse estudo, 0s casos mostraram-se anualmente crescentes, porém, acredita-se
que esse acréscimo nos percentuais seja, em parte, devido a uma maior busca para a realizacdo dos
exames que contribuem para 0 aumento nas taxas anuais de incidéncia, assim como nos demais
patogenos diagnosticados.

Para que haja o diagnostico da candidiase, normalmente, é necessario realizar o exame
Papanicolapu, para se conhecer que tipo de secrecdo a paciente relata na anamnese. Os sintomas
classicos sdo pruridos e secrecdo vaginal com caracteristica de leite talhado ou aquoso, geralmente
antes e apds o periodo menstrual, porém algumas pacientes sdo assintomaticas mesmo com
positividade nesses exames ginecoldgicos (OLIVEIRA; LEMGRUBER, 2001).

Cerca de 75% das mulheres tem pelo menos um episodio de candidiase sintomética em toda
sua vida fértil, dentre essas, 40 a 50% apresentam recorréncia e 5% desencadeiam um quadro de
vulvovaginite crénica recorrente com trés ou mais infeccdes ao ano (HOROWITZ; GRANQUINTA,
1992). Ja em mulheres gréavidas, cerca de 40% de mulheres sdo acometidas, indice duas vezes maior
que em mulheres ndo gravidas (BATES, 2003).

As taxas de prevaléncia de candidiase vulvovaginal no presente estudo se mostraram

anualmente crescentes no periodo analisado (Fig. 2).

Figura 2. Distribuicdo dos microrganismos encontrados em exames citopatoldgicos realizados na
UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE, no periodo 2010 a 2012
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No presente estudo, o maior indice de infectividade ocorreu nas mulheres com faixa etéaria de
25a 29 anos em 2010, 30 a 34 em 2011 e de 25 a 29 em 2012 (Tabela 1). O menor indice foi em 2012
em jovens de 12 a 14 anos, onde uma Unica paciente analisada estava com flora vaginal normal. No
geral, em todos os anos analisados cerca de 58,8% dos casos positivos ocorreram em mulheres da
faixa etéria entre 25 a 39 anos de idade.

Um estudo realizado por Leite et al. (2010) mostra resultados semelhantes em relacdo a faixa
etaria das mulheres infectadas, uma vez que a faixa etaria com maior nimero de casos positivos foi
de 25 a 39 anos de idade, que coincide com maior prevaléncia em mulheres em idade fértil e com
vida sexual ativa, porém difere quanto ao percentual de infec¢do que foi de 49,5%.

OrientacBes do Ministério da Saude indicam que os profissionais da salde sejam capacitados a
atender mulheres em todas as faixas etarias, ndo devendo estabelecer limites de idade (BRASIL,
2002). Muito embora, estudos do proprio Ministério da Saude indique que o rastreamento em
mulheres com menos de 25 anos ndo tem impacto na reducéo da incidéncia ou mortalidade por cancer
de atero (BRASIL, 2002). Pesquisas realizadas nos Estados Unidos, no periodo de 1998 a 2003,
constataram que apenas 1,1% dos casos de lesdes invasoras acometeram mulheres com até 24 anos
de idade (WATSON; CALABRETTO, 2007). Nos anos de 2011 e 2012 do presente estudo foi

significativo o numero de casos positivados na faixa etéria entre 20 a 24 anos.

Tabela 1. Distribuicao das frequéncias dos microrganismos encontrados em exames citopatoldgicos
por faixa etéria realizados na UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE, no periodo 2010 a 2012

Ano 2010 2011 2012 Total

Faixas | Analisadas | Positivas | Analisadas | Positivas | Analisadas | Positivas | Analisadas | Positivas

etarias | Quant. 9% | Quant. % | Quant. % | Quant. % | Quant. % |Quant. % | Quant. % | Quant. %
12-14 - - - - - - - - 1 14 - - 1 05| O 0,0
15-19 - - - - 3 25 3 25| 2 29 - - 5 23| 3 14
20-24 2 8,7 - - 14 115| 7 57| 11 157| 3 4,2 27 126| 10 47
25-29 7 304 3 130 22 18,0| 4 33| 16 229| 10 141 45 209| 17 79
3034 3 130 - - 37 303 9 74| 12 171 4 5,6 52 242| 13 60
35-39 4 174 - - 15 123| 5 41| 9 12,9 5 7,0 28 13,0 10 47
40 - 44 4 174 1 43| 12 98/ 1 08| 7 100]| 4 5,6 23 10,7 6 28
4550 3 130 - - 19 156 6 49| 12 171| 3 42 34 158 9 42

Fonte: UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE

A Tabela 2 evidencia que a maior incidéncia de infec¢des ocorreu no ano de 2011 em pacientes
com escolaridade até no maximo Ensino Médio (91,2%). No ano de 2012 ndo foi possivel definir
qual nivel de escolaridade obteve maior incidéncia das patologias estudadas, isso ocorreu devido ao

ndo preenchimento das fichas (questionario).
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Existe evidéncias de que o baixo nivel de escolaridade e renda familiar faz com que essas
mulheres estejam mais expostas e suscetiveis ao acometimento do céncer do colo do Utero
(ORMANDO JUNIOR; OLIVEIRA; SA, 2015). As menores incidéncias desta pesquisa foram
encontradas em pacientes que possuem o Ensino Superior completo e incompleto. 1sso se explica, em
parte, porque esse publico tenha algum conhecimento sobre as DST, sua prevencao, riscos para a
salde e a qualidade de vida (LAZZARINI et al., 2016).

Sabemos que o grau de instrucdo esté relacionado, em parte, com a vulnerabilidade em contrair
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e outras infecgdes do trato geniturinario, uma vez que 0
déficit de instrucao diminui a habilidade em conversar e negociar o uso da camisinha com o parceiro,
0 que prova uma associacdo entre baixa escolaridade e ocorréncia de DSTs (VIEIRA, 2009).
Analisando os dados da presente pesquisa percebe-se que a maior incidéncia ocorreu no ano de 2011
em pacientes com escolaridade até no maximo o Ensino Médio, este indice corrobora com o estudo
realizado por Ribeiro et al. (2007) no qual mostra que a infec¢do pelos microrganismos em estudos,
frequentemente, estd associada a fatores socioculturais como idade, falta de educacdo sexual
adequada, grau de escolaridade e ocupacdo, o que reflete em atitudes associadas a maus habitos de
higiene, grande numero de parceiros, inicio precoce da vida sexual ativa e omissdo do uso de
preservativos.

Atualmente, nota-se que as patologias vaginais ainda fazem parte do estigma de determinadas
localidades e estdo ligadas a algo moralmente feio, proibido, pecaminoso, relacionado as doencas
venéreas proveniente da promiscuidade, esse tabu esta presente em muitas mulheres, e notado entre

as pessoas mais idosas das regides menos favorecidas (GALLI, 2013).

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias dos microrganismos encontrados em exames citopatolégicos
por niveis de escolaridade realizados na UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE, no periodo 2010 a 2012

Ano 2010 2011 2012 Total
Nivel de Analisadas | Positivas | Analisadas | Positivas | Analisadas Positivas Analisadas Positivas

escolaridade Quant. % |Quant. % Quant. % | Quant. % |Quant. % |Quant. % |[Quant. % |Quant. %
Analfabeto - - - - 2 1,6 - - - - - - 2 09| O 0,0
E.F. I 6 261| 2 87| 28 23,00 10 8,2 - - - - 34 15é 12 5,6
E.F.C. 4 174 1 43| 17 139 6 49 - - - - 21 9,8 7 3,3
E. M. 10 435] 1 43| 42 344 11 9,0 - - - - 52 242‘ 12 5,6
S. L - - - - 4 33 2 1,6 - - - - 4 19 2 0,9
S.C. 1 43| - - 13 10,7 1 08 - - - - 14 6,5 1 0,5
N. E. 2 87| - - 16 131 5 41| 70 1000| 29 4:‘ 88 409‘ 34 158‘

Legenda: E. F. I. — Ensino Fundamental Incompleto; E. F. C. — Ensino Fundamental Completo; E.
M. — Ensino Médio; S. I. — Superior Incompleto; S. C. — Superior Completo; N. E. — N&o especificado
Fonte: UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE
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No que concerne a raga/cor foram estudadas mulheres que se auto definiram como branca, negra

e parda, como pode ser observado na Tabela 3. No periodo de 2010, a maior parte do percentual de

mulheres que realizaram o exame ginecoldgico na Unidade Sinobilina Peixoto foram brancas, porém

0 maior numero de casos positivos ocorreu em mulheres pardas. Das mulheres analisadas em 2011,

cerca 76,3% eram brancas ou pardas e, assim como no ano anterior, a maior incidéncia acometeu

mulheres pardas, seguido por mulheres brancas. No ano de 2012, das 70 mulheres estudadas,

nenhuma informou o tipo de etnia, portanto, ndo foi possivel analisar o perfil epidemioldgico nesse
ano (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncias dos microrganismos encontrados em exames citopatologicos por raga/cor,
realizados na UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE, no periodo 2010 a 2012

Ano 2010 2011 2012 Total
. " Analisada . . .. . .
Raga / Analisadas | Positivas s Positivas Analisadas Positivas | Analisadas | Positivas
Cor n n n n n
% Quant % Quant % Quant % Quant % Qua % % %
buant. . . . . t. Quant. Quant.
Branca 10 435| 1 43| 39 320 8 66| 0 0 0| 49 228' 9 42
Negra 1 43 14 115 4 33 0 0 0 0 15 7.0 4 19
Parda 11 47,8 3 130 | 54 443 19 156' 0 0 0 0| 65 302' 22 .02
N. E. 1 43 15 123| 4 33| 70 1000 | 29 414 86 406 33 53

Legenda: N. E. — N&o especificado

Fonte: UBSF Sinobilina Peixoto, Crato—CE
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Em estudos analisados anteriormente mostrou que brancos e negros ocupam lugares
distintos nas redes sociais e trazem experiéncias diferentes de viver e adoecer, esses dados devem
ser considerados na elaboracéo de politicas publicas, reforcando a implantacdo dos servicos para
que a adesdo ao tratamento seja uniforme, oferecer mais a quem precisa e estabelecendo uma
igualdade nos servigos prestados (TAQUETTE, 2010).

De acordo com Lopes e Tavares (2005) ha uma diferenciagdo entre raga/cor e género na
distribuicdo das riquezas. As mulheres negras recebem os menores salarios, apresentam menor
escolaridade, possuem mais filhos, utilizam menos métodos contraceptivos, estabelecendo
desigualdade social, as politicas publicas ofertadas em suma estdo distantes da realidade,
infelizmente ndo atendem de maneira homogénea as necessidades béasicas da populagdo
(TAQUETTE, 2010).

O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Salde vem
disponibilizando dados desagregados por cor/raca e esse registro melhora a cada ano. Evidéncias
como esta remetem para a necessidade da equipe reorganizar suas a¢des, propondo dialogo aberto
com a comunidade, para que a participacdo seja perceptivel por todos (ANDRADE et al., 2013).

O conhecimento das participantes acerca dos exames € imprescindivel a satde sexual e
reprodutiva da mulher. O ndo entendimento pode também comprometer na procura pelo servico,
prejudicando a realizagdo do exame e adesdo ao tratamento oncoldgico ou na maioria dos casos
de alteraces patoldgicas da flora vaginal (ANDRADE et al., 2013).

Estudos revelam gue a falta de entendimento da realizacdo do exame Papanicolaou entre as
mulheres, constitui um desafio para os servigos de salde, para que 0 acesso ao rastreamento do
cancer do colo do Utero seja efetivo é necessario falar a lingua da localidade, utilizar dialeto
compreendido pelos usuérios (FERREIRA, 2009). Sugere-se que sejam elaboradas campanhas
que visem atrair mulheres na faixa etaria com maior incidéncia, baixa escolaridade, pardas e que
vivem nas periferias para a realizacdo do exame de citologia oncética.

Ormonde Junior et al. (2015) afirmam que existe a necessidade de melhorar as agdes de
rastreamento e captacdo das mulheres para a realizacdo do exame ginecoldgico, sendo necessario

maior empenho para que as mulheres se sintam acolhidas e confortadas dentro da UBSF.
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Conclusodes

Apds analise dos dados conclui-se que é elevado o nimero de mulheres com flora vaginal
alterada na UBSF Sinobilina Peixoto, onde os indices de infeccdo apresentaram-se crescentes no
periodo analisado, sendo Gardnerella vaginalis o microrganismo mais frequente. As maiores
incidéncias ocorreram em mulheres da faixa etéria entre 25 a 39 anos, pardas, com no maximo
segundo grau completo.

O presente estudo, com enfoque na satde da mulher, possibilitara a UBSF redefinir suas
estratégias de trabalho, permitindo assim que os servicos oferecidos sejam acolhidos pelo publico
alvo. Mesmo sabendo que a populacdo atendida varia em relagdo ao perfil socioecondémico e
cultural, as acOes deverdo ser voltadas para toda a populacdo tendo uma adequacdo as
necessidades da comunidade, usando uma linguagem de facil compreenséo de acordo com cada

publico.
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