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RESUMO: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis sdo (IST) um problema de saude publica que afligem
a populacdo no mundo. Estas doencas tém merecido a preocupagdo dos gestores da salde da populacéo
desde os tempos da Historia Antiga. O exame Papanicolau ou citopatoldgico do colo do Gtero é o principal
método (além do exame clinico) para rastrear as IST’’s. Esse exame permite reconhecer alteragdes
inflamatdrias e infecciosas no trato genital da mulher e também é o principal aliado para lesGes precursoras
do cancer de colo do Utero. Os tipos de infeccBes sexualmente transmissiveis que mais se destacam séo a
tricomoniase, a clamidia, a gonorréia ¢ a sifilis. Os diagnosticos das IST’s se limitam nos servigos ofertados
pelas unidades de salde, levando em consideragdo a pouca quantidade de enfermeiros que utilizam a
abordagem adequada durante suas consultas. Deste modo, os diagnosticos dessas infeccGes se tornam
limitados aos resultados do exame preventivo. Sendo assim, surge a questdo que norteia este estudo: Quais
o0s achados dos resultados de exames citopatoldgicos em uma area de infra estrutura precéaria no Municipio
de Cajazeiras-PB? Temos por objetivo: Tracar os resultados de exames citopatoldgicos e descrever os
achados desses exames em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de Cajazeiras. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa. Fica evidenciado neste trabalho, que
em relagdo aos achados nos resultados dos exames, a quantidade de quadros clinicos comprometidos
encontrados em um quantitativo minimo de exames avaliados nos leva a perceber que aquela area pode ser
considerada de risco para a ocorréncia de Infecgfes sexualmente transmissiveis.

Palavras-Chave: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, citopatol6gico, unidade basica de saude.

INTRODUCAO ja infeccdo inclui os dois aspectos (CABO
VERDE, 2004).
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A atuacdo dos movimentos da sociedade

ivil, como o movimento feminista e o
movimento de luta contra a AIDS, foi um fator
eterminante para o avanco do debate sobre a
exualidade no Brasil (BRASIL, 2003).

Na deécada de 80, deu-se o

stabelecimento de programas que conferiam
maior destaque para a area de saude sexual e
reprodutiva, como o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), criado
m 1983 e o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS, criado em
1985 e implementado a partir de 1987 como
resposta ao impacto da epidemia no pais,
iretamente relacionado ao exercicio da
exualidade da populacdo. Além desses, o
Programa de Saude do Adolescente (PROSAD)
oi oficializado no Brasil em outubro de 1988.
Estes programas foram criados juntamente com

implementacdo do SUS, e reformulados ao
longo dos anos (BRASIL, 2003).

A saude da mulher foi incorporada as
Politicas Nacionais de Saude nas primeiras
décadas do século XX, sendo restrita, durante
esse periodo, as demandas relativas a gravidez
e ao parto pelos programas materno-infantis,
desenvolvidos nas décadas de 1930, 1950 e
1970. Tendo por base inUmeros estudos
indicadores dos fatores agravantes para a
saude da mulher, varias mobilizacbes e
movimentacdo da sociedade (SIQUEIRA,
2014).
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O exame papanicolaou, foi criado em
1923 gragas as pesquisas do médico grego Dr.
George Nicholas Papanicolaou, que divulgou
sua descoberta em uma conferéncia médica.
Em 1943, vinte anos depois que seu trabalho
foi apresentado em outro congresso médico,
nessa epoca, finalmente obteve sucesso e
permanece até hoje. A partir dessa data,
passou-se a utilizar o exame de citologia
diagnostica, analisando-se as alteragdes
celulares das regiGes da cérvix e da vagina,
além das alteracbes apresentadas nas
diferentes fases do ciclo menstrual (SANTOS
et al., 2007).

O exame Papanicolau ou citopatoldgico
do colo do Utero é o principal método (além
do exame clinico) para rastrear as IST’’s. Esse
exame  permite  reconhecer  alteracdes
inflamatdrias e infecciosas no trato genital da
mulher e também ¢é o principal aliado para
lesbes precursoras do cancer de colo do Utero

(NERI et al., 2013).

Mais de 340 milhdes de novos casos de
IST’s ocorrem a cada ano no mundo. Os tipos
de infeccBes sexualmente transmissiveis que
mais se destacam sdo a tricomoniase, a
clamidia, a gonorréia e a sifilis (BRASIL,
2008).

Atualmente, estima-se que em no0SSO
pais ocorram mais de 10 milhdes de novas

infeccbes de transmissdo sexual que podem
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permanecer assintomaticas ou evoluir para

doencas  sintométicas como uretrites,
cervicites, Ulceras e verrugas genitais

(BRASIL apud BERG , 2006).

Na maioria dos paises, as listas de

agravos  de  notificagdo  compulsoria
elaboradas pelas autoridades de salde
incluem  poucas doengas  sexualmente
transmissiveis e apenas algumas das
principais sindromes das IST’s. No Brasil, as
IST’s que fazem parte da lista nacional de
doencas de notificagdo  compulséria
compreendem apenas os casos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), de
gestantes HIV positivas, de criangas expostas
ao HIV, de gestantes com sifilis e de criangas
com sifilis congénita. Praticamente inexistem
dados de incidéncia do restante das DST’s em

nivel nacional (BRASIL, 2008).

Os diagnosticos das IST’s se limitam
nos servicos ofertados pelas unidades de
saude, levando em consideracdo a pouca
quantidade de enfermeiros que utilizam a
abordagem adequada durante suas consultas.
Deste modo, os diagnosticos dessas infeccdes
se tornam limitados aos resultados do exame
preventivo. Podendo alavancar a questdo
ainda da demora do resultado do exame,
levando essas mulheres a abandonarem seus

resultados.
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Quando se fala em citopatoldgico, as
pesquisas se voltam apenas para cancer do
colo do dtero, deixando uma lacuna, para
outras afeccdes. Sendo assim, surge a questao
que norteia este estudo: Quais os achados dos
resultados de exames citopatoldgicos em uma
area denominada de risco no Municipio de

Cajazeiras?

Frente ao exposto, temos por objetivos
deste trabalho: Tracar os resultados de exames
citopatologicos e descrever os achados de
exames citopatolégicos em uma unidade
bésica de salde de Saude do Municipio de

Cajazeiras.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva e exploratoria, com abordagem

qualitativa.

O local escolhido para pesquisa foi a
Unidade Bésica de Saude (UBS)- Mutirdo,
situada na cidade de Cajazeiras — PB,

localizada no Alto Sertdo Paraibano.

A populacdo deste estudo é composta
por  usudrias que realizam  exame
citopatologico na Unidade Bésica de Salde
referida e que se enquadram nos critérios de
incluséo e excluséo deste estudo.

Como inclusdo, temos: mulheres
cadastradas na UBS, que realizaram exame de

citopatoldgico no periodo de dois anos (2013
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e 2014), e que ndo foram buscar os resultados
dos exames, e que aceitaram participar. E
como critério de exclusdo: mulheres que
abandonaram o resultado dos exames em um
intervalo inferior a 30 dias e as que pegarem o

exame no periodo das entrevistas.

Para coleta de dados, primeiramente
ofereceu-se um levantamento desses exames
com a enfermeira da UBS, onde selecionou-se
0s exames de acordo com os critérios de
inclusdo e posteriormente uma entrevista
semiestruturada com o resultado dos exames.
Essas entrevistas foram coletadas em janeiro
de 2015 na residéncia das participantes, onde
0 agente comunitario de saude se fez guia até
la.

A referida pesquisa comporta a
Resolucdo n° 466/12 e esta, incorpora sob a
6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

ANALISE E DISCUSSAO

Foram selecionadas 50 mulheres que
atendiam o critério de inclusdo e exclusao.
Dessas, 24 foram entrevistadas, 08 pegaram o
exame no periodo da pesquisa, 06 mudaram
de endereco, 05 ndo foram encontradas, 04
residiam em areas descobertas pelos ACS, e

03 tinham exames repetidos.
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Para analise dos resultados foram dos
resultados dos exames foram feitas
observacfes quanto a presenca de bactérias e

Ist’t, e as alteragdes apontadas.

Quanto a presenca de bactérias e IST’s,
em 16,6% dos exames avaliados constatou-se
a presenca de Gardnerella, em 20,83% a
presenca de Candida sp. e em 4,16% a
presenca de Trichomonasvaginalis, que como
citado € uma IST ndo viral, causada por

parasitas.

Das alteracdes encontradas nos exames,
ouve um destaque para inflamacdo com
45,8% dos exames, seguido por colpite 29,6%
e Vaginose 8,3%. Pelo que se pode notar,
algumas dessas alteracOes estdo ligados aos
quadros clinicos encontrados, isso fica bem

explicado na tabela 3 abaixo:

ALTERACQES ALTERACOES LIGADAS AQ QUADROD  f i

CLINICO.
i Inflamagio sem canda sspacifica 04
N
E Inflamacins por Candidiasa 03
A . . 5 By
A eflsmacio por Gaioecd] g 4
A
E Inflamsgio por Thighonpmias 0l
o
C
E Colpits sam canea aspacifica 06
f 20,16%
E Calpits por candidiazs ol
v
g VaEinges sem camsa sspacifica ol
1 B,3%
N
? Vagingsz por Garinacalls ol
E
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Agentes fisicos podem determinar a
presenca de alteragdes de celulas epiteliais,
formando assim a inflamacdo sem a
identificacdo do agente. Esses agentes fisicos
podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos
e quimicos como medicamentos abrasivos ou
causticos, quimioterapicos e acidez vaginal
sobre o epitélio glandular (BRASIL, 2006).

Segundo Andrade et al. (2014) , as

afeccbes  vaginais ou  vulvovaginites
correspondem a cerca de 70% das queixas em

consultas ginecoldgicas.

Segundo Bringel, Rodrigues e Vidal
(2012), a microbiota vaginal identificada nos
laudos de exames de Papanicolaou
possibilitou estabelecer a ocorréncia de
vulvovaginite, relacionando aos agentes
CandidasSp,

vaginallis, Trichonomas vaginallis, onde,

etiologicos, Gardenerella
comparando com os resultados dos exames
das mulheres investigadas e podemos
reafirmar esta afirmativa.

CONCLUSAO

Fica evidenciado neste trabalho, que em
relacdo aos achados nos resultados dos
exames, a quantidade de quadros clinicos
encontrados em t&o poucos exames avaliados
nos leva a perceber que aquela area pode ser

considerada de risco.

Em nosso Pais, quando se fala de exame

prevenido, a importancia maior é dada ao
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controle do céncer de colo do Utero, dessa
forma, as IST’s, alteragdes microbioldgicas e
0s quadros clinicos apontados, ndo levam
tanta relevancia. Assim, é preciso mudar essa
perspectiva, ja& foi citado que uma IST,
aumenta o risco de contaminagdo de doencas
mais grave, como HIV, HPV, doencas essas
que levam a complicagcdes mais severas, como
0 préprio céncer do colo do utero tdo

apontado.

Além de que, as infeccBes vaginais,
levam a complicagbes se ndo tratadas em
longo prazo. Para prevencéo e controle dessas
infeccbes se faz necessario: orientacdes
eficientes por parte dos profissionais,
condicbes de saude adequadas no que
concerne ao contexto  domiciliar e
comunitario, e acdes eficazes de higienizacao
e conduta. Nessa perspectiva ha relacdo direta
do meio social no qual o individuo esta

inserido e a ocorréncia de ISTs.
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