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Monitoramento dos resultados dos exames citolégicos em Jacana-RN
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Monitoring the results of cytological examinations in Jacana-RN from 2007 to 2011

Seguimiento de los resultados de los examenes citologicos en Jagana-RN de 2007
hasta 2011
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RESUMO

Objetivo: identificar a cobertura dos exames citopatoldgicos do colo do Utero a luz do que
preconiza o Ministério da Saude. Métodos: trata-se de um estudo documental e retrospectivo da
série historica de 2007 a 2011, do municipio de Jacana-RN, com mulheres que se submeteram ao
exame citopatologico, atendidas na Atencao Primaria. Foram coletados 3.861 resultados de exames
pelos livros de registro de exames citopatologicos de mulheres entre 10 a 84 anos, e a analise dos
dados se deu por meio da estatistica descritiva, através do Microsoft Excel. Resultados: observou-se
que apenas em 2007 e 2009, teve suas metas superiores a 1/3 das mulheres da faixa etaria de 25 a
64 anos. Conclusdo: portanto, esforcos precisam ser realizados para desenvolver atividades de
educacao em salde, assisténcia de qualidade e em tempo oportuno e assim proporcionar maior
efetividade no controle deste cancer.

Descritores: Salde da mulher; Teste de papanicolau; Prevaléncia; Atencao primaria a salde;
Enfermagem em salde comunitaria.

ABSTRACT

Objective: to know the coverage of cervical screening according to the Ministry of Health.
Methods: this is a cross-sectional retrospective study of the historical series from 2007 to 2011,
fromJacand-RN, with women that were submitted to cytopathology, assisted at the Primary Health
Care. The results totalized 3.861, which were collected by the registry of cytopathology of women
10-84 years old, and data analysis was done through descriptive statistics. Results: it was observed
that only in the years 2007 and 2009 the municipality had their top goals to one third of women
aged 25-64 years. Conclusion:as a result, efforts must be doneto provide greater effectiveness in
controlling this cancer.

Descriptors: Women’s health; Papanicolaou test; Prevalence; Primary health care; Community
health nursing.
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RESUMEN

Objetivo: conocer la cobertura de la luz cervical cribado de acuerdo con el Ministerio de Salud.
Métodos: estudio transversal y retrospectivo, de 2007 hasta 2011, municipio de Jacand-RN, con
mujeres que hicieran el test de citopatolgico, asistidas en la Atencién Primaria. Fueran recogidos
3.861 resultados de exdmenes por los libros de registro de examen con mujeres de 10 hasta 84
anos, y el andlisis de los datos ocurri6 por medio de la estadistica descriptiva. Resultados:
unicamente en los afos de 2007 y 2009, ese municipio tuvo sus metas superiores a 1/3 de las
mujeres de la franja etaria de 25 hasta 64 anos. Conclusion: esfuerzos precisan ser realizados para
proporcionar mayor efectividad en el control de ese cdncer.

Descriptores: Salud de la mujer; Prueba de papanicolaou; Prevalencia; Atencion primaria de salud;

Enfermeria en salud comunitaria.

INTRODUCAO

No mundo, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS)
(2008), o cancer do colo do utero
ocupa o terceiro lugar no ranking do
tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 530
mil casos novos por ano, sendo
responsavel pelo o6bito de 274 mil
mulheres por ano.'

No Brasil, a neoplasia maligna do
colo de utero, em 2009, representou a
terceira causa de morte por cancer
em mulheres (5.063 obitos), apesar de
apresentar  bom potencial de
prevencao, ter evolucao lenta, os
fatores de risco ser identificaveis e as
tecnologias serem reconhecidamente
eficazes na deteccao precoce da
doenca e na cura, quando
diagnosticado ~ precocemente.? E
considerada elevada a taxa de
incidéncia e de mortalidade no Brasil,
quando comparado com os paises
europeus, Estado Unidos, Japao e
Australia, que possuem programas de
deteccéo precoce bem estruturados.’

Em 1998, o Ministério da Salude
(MS) langou o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e
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de Mama.? Esse programa atualmente
visa a realizacdo do exame
citopatolégico em todas as mulheres
com vida sexual ativa, de forma que
apos dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos um novo
exame fosse realizado; assim como a
busca ativa das mulheres alvo, coleta
do exame citopatologico do colo
uterino e o tratamento dos casos
positivos de forma equitativa.?

De acordo com a Portaria n°
2.669, de 03 de novembro de 2009,
como prioridades no pacto pela vida
para o biénio 2010 - 2011, o MS
estabelece o Controle do Cancer de
Colo de Utero e Mama, e como
indicadores, a razao entre exames
citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos e que ja tiveram atividade sexual
em determinado local e ano; e o
percentual de seguimento/tratamento
informado de mulheres com
diagnostico de lesdes intraepiteliais
de alto grau no colo do Utero.*>*

A prevencao primaria do cancer
do colo do utero deve ser feita com a
adocao de barreiras para evitar a
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aquisicito do  principal  agente
etiolégico, o HPV (Papilomavirus
Humano), por meio do estimulo ao
sexo seguro. A secundaria através da
deteccao precoce do cancer ou de
suas lesdes precursoras, com o exame
citopatolégico  (Papanicolau), pois
esse € um método de rastreamento
sensivel, seguro e de baixo custo, que
torna possivel a deteccao de lesoes
precursoras e de formas iniciais.?

O exame citopatologico deve ser
realizado em todas as unidades
basicas de saude no Brasil, para toda
a populacao feminina em faixa etaria
determinada, sendo de facil acesso e
ndo oneroso para o servico publico.
Contudo, se percebe que ainda
existem mulheres que nao aderiram
ao exame por desconhecimento ou por
existéncia de tabu em relacdao ao
exame. Isso leva algumas mulheres a
nao terem informacao e conhecimento
sobre as formas de prevencao e de
controle de sua saude.

Apesar da importancia sobre o
controle do cancer de colo do Utero
ser um conhecimento cientifico de
familiaridade dos profissionais de
saude e existirem politicas publicas no
Brasil, essa persiste com os indices de
morbidade e mortalidade elevados,
fazendo-se necessaria avaliacao da
funcionalidade e qualidade do servico,
com vistas a adocao de estratégias
que favorecam a adesao das mulheres
a realizacao do exame citologico de
rotina.

Vale destacar que muitos
avancos ocorreram no  servico
publico,no tocante a melhoria das
acoes ligadas a saude da mulher, que
vao desde as acOes da rede primaria
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até a meédia e alta complexidade;
além de novos investimentos,
processo de educacao continuada do
processo saude-doenca para
profissionais e usuarias da rede do
Sistema Unico de Saude.

Desse modo, o estudo tem o
objetivo de conhecer a situacao de
cobertura dos exames citopatologicos
do colo do Utero em municipio do Rio
Grande do Norte, a luz do que
preconiza o Ministério da Saude.

MATERIAIS E METODOS

O suporte tedrico desse estudo
utilizou o desenho exploratorio,
descritivo, com abordagem
quantitativa, de cunho documental e
retrospectivo. Foram analisados os
registros das coletas de exames
citopatoldgicos das trés equipes de
Saude da Familia do Municipio de
Jacana, Estado do Rio Grande do
Norte, entre os anos de 2007 a 2011.
O periodo da coleta de dados ocorreu
nos meses de agosto e setembro de
2013.

Para identificacao da cobertura
do exame por faixa etaria, optou-se
pela estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em
detrimento das informacdes contidas
no Sistema de Informacao da Atencao
Basica do Municipio (SIAB). A
estimativa do IBGE foi considerada
melhor, pois é usada comumente nos
calculos de cobertura nas diversas
campanhas brasileiras de saude.

Segundo o censo de 2010, o
Municipio tem como populacao 7.925
habitantes, distribuidos em area
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urbana e rural de 55km2Z. Dessa

populacao, 3.303 sao mulheres de 10
a 84 anos’, que, em virtude do
Municipio ter 100% de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, as
mesmas sao também cadastradas no
SIAB.

O Municipio de Jacana possui
trés Unidades Basicas de Saude da
Familia, onde em duas o atendimento
para a realizacao do exame citologico
€ de demanda agendada na unidade e,
em outra, o atendimento € marcado
pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). A data do retorno é agendada
pelos ACS apdés a chegada dos
resultados do laboratorio de
citopatologia, localizado a 37 km, no
Municipio de Santa Cruz-RN. No
servico em questao, apenas
enfermeiros realizam a coleta do
exame citologico.

A coleta de dados foi realizada
respeitando as etapas: 1) contato com
a Secretaria de Saude da cidade para
informacao da realizacdao do estudo;
2) conhecimento da faixa etaria das
mulheres que realizaram o exame nas
Unidades de Salde da Familia para
identificar o universo dessas e, em
seguida, estratificar as faixas etarias
de acordo com a populacao-alvo; 3)
coleta de dados pelo livro de registros
de exames citopatologicos realizados
pelas equipes de Atencao Basica.

Em seguida, os resultados dos
exames citopatologicos registrados
foram tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel, analisados por meio
de estatisticas descritivas e
apresentados em forma de tabelas
que mostram a frequéncia e a
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proporcao dos dados, como o ano da
realizacao dos exames, numero de
mulheres por faixas etarias existentes
no municipio, numero de exames
realizados e as alteracoes cérvico-
uterinas.

Antes de iniciar a coleta de
dados, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa
(CEP)/Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, em conformidade a
Resolucdo n°466/2012,% com parecer
favoravel de n° 313.430.Este estudo
se trata de um recorte da pesquisa
intitulada “Cobertura de exames
citopatoldgicos: perfil epidemioldgico
e avaliacdao do seguimento clinico e
terapéutico nas mulheres”.

RESULTADOS

Na série historica em estudo, a
UBS-A apresentou a média de 269
coletas e resultados de exames, com
aumento de 237 em 2008 para 319 em
2009 e, desse, reducao de 319 para
268 em 2011; a UBS-B teve média de
264 coletas e resultados de exames,
com reducao de 370 em 2007 para 192
em 2011; e a UBS-C obteve a média de
238, com reducao de 323 para 220
(Tabela 1).

Quanto a distribuicao do numero
de citoldgicos realizados por faixa
etaria, nos anos de 2007 e 2009,
observa-se que o Municipio teve suas
metas superiores a 1/3 na faixa etaria
de 25 a 64 anos e cobertura de 2007 a
2011 de aproximadamente 20% das
mulheres na faixa de 10 a 24 anos
(Tabela 2).

126



Faculdade de Enfermagem

OQURNALOF

NURSING B
“wHEALTH %F
\\\ H g

. ISSN 2236 - 1987

Tabela 1 - Nimero de citologicos realizados por equipe de salde da familia, no periodo de 2007-
2011, em Jacana, Rio Grande do Norte, Brasil, 2012

ANO/EQUIPE UBS-A UBS-B UBS-C TOTAL
2007 258 370 323 951
2008 237 291 216 744
2009 319 236 210 765
2010 267 233 221 721
2011 268 192 220 680
Total Equipe 1349 1322 1190 3861
Média Por Equipe 269 264 238
Média No Municipio - 772

Fonte: Livro de Registro de exames citopatoldgicos - Jacana/RN. Legenda: UBS (Unidade Basica de
Salde da Familia)

Tabela 2 - Cobertura e distribuicio do numero de citoldgicos realizados por faixa etaria entre os
anos de 2007-2011 em Jacand, Rio Grande do Norte, Brasil, 2012

Faixa Etaria 10 a 24 anos 25 a 64 anos 65 anos e mais

Exames realizados 199 723 29

2007 Populacao 759 1.755 471
Cobertura 26,20% 41,19% 6,10%

Exames realizados 166 543 34

2008 Populacio 759 1.755 471
Cobertura 21,87% 30,90% 7,20%

Exames realizados 145 601 18

2009 Populacao 759 1.755 471
Cobertura 19,10% 34,20% 3,80%

Exames realizados 151 551 19

2010 Populacao 759 1.755 471

Cobertura 19,80% 31,30% 4%

Exames realizados 133 523 24

2011 Populacao 759 1.755 471

Cobertura 17,50% 29,80% 5%

Fonte: Livro de Registro de exames citopatologicos - Jacana/RN

Na Tabela 3, observa-se que dos histérica, 78 apresentaram NIC |
82 casos de HPV diagnosticados pela associado ao HPV, ou seja, dos 3.861
citologia oncética realizadas na série resultados de citologia oncética
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analisados, obteve prevaléncia de
2,12% para o virus HPV e 2,02% foi de
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NIC I. E para NIC Il e Ill, prevaléncia
de 0,23%.

Tabela 3 - Distribuicdo anual dos exames citologicos com citopatologiaalterada, no periodo de 2007 -

2011, em Jacana, Rio Grande do Norte, Brasil, 2012

Resultado
Citopatolégico 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Alterado %-f %-f %-f %-f %-f %-f
HPV 1,05 (10) 2,55 (19) 4,57 (35) 1,10 (8) 1,47 (10) 2,12 (82)
NIC | 1,05 (10) 2,55 (19) 4,57 (35) 4 1,47 (10) 2,02 (78)
NIC Il e IlI 0,52 (5) 0,26 (2) 0,26 (2) 0,23 (9)
Fonte: Livro de Registro de exames citopatologicos - Jacana/RN
solicitacoes dos médicos e

DISCUSSAO

Na UBS-A (na Tabela 1), observa-
se um aumento de 82 exames de 2008
para 2009, enquanto na UBS-C
observa-se uma diminuicao de 107
exames de 2007 para 2008,
permanecendo nos anos seguintes com
discretas oscilacées no nUmero de
coletas, fato que pode estar
relacionado a rotatividade de
enfermeiros na referida unidade e,
consequentemente, a caréncia de
vinculo das mulheres com o
profissional de saude, confirmado por
estudo realizado em Goania-GO.’

Ja UBS-B apresentou declinio de
coleta e resultados de exames ao
decorrer de todo o periodo estudado,
0 que pode estar relacionado a menor
aceitabilidade do enfermeiro por
parte das mulheres, por ser um
profissional do sexo masculino, ou
devido aos sentimentos de vergonha,
timidez e constrangimento das
pacientes pela exposicao da
intimidade e preconceito por parte
dos parceiros, conforme apresentam
outros estudos®®, como também por
descuido das mulheres, caréncia de
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enfermeiros e de atividades de
educacao em saude pelos agentes de
saude e demais profissionais da
equipe.

Percebe-se, dessa forma, que
apesar do programa de prevencao de
cancer de <colo do Utero esta
estruturado quanto ao fluxo de
atendimento, ainda representa
grandes desafios no sentido de
proporcionar maior efetividade.

No Brasil, a mortalidade por
cancer cervical tem se mantido
estavel, apesar da existéncia dos
programas de prevencao de cancer do
Utero. Ja em outros paises,
apresentaram incidéncias diminuidas
significativamente com acoes basicas
de saude, o que buscam agora é o
aperfeicoamento dos métodos para
diagnosticos, considerando-se também
a relacdao custo efetividade das
acoes.'

As acoes de salde sao uma
importante ferramenta utilizada para
promover mudancas de concep¢ao e
comportamentos de pessoas, uma vez
que a sua atuacao se da diretamente
com os individuos, incentivando a
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participacao dos mesmos, promovendo
assim, conhecimento, esclarecimento
das duvidas, uma maior atencao com
a sua saude e, com isso, poderao ser

percebidas mudancas
comportamentais, as quais irao
facilitar a deteccao precoce de

doencas e tratamento."

As acoes de deteccao precoce do
cancer do colo do Utero tém impacto
na mortalidade por esta neoplasia.
Por isso, é fundamental que se tenha
uma implementacao de estratégias,
uma forma seria criar uma
padronizacao de procedimentos e de
condutas que garantem a qualidade
dos processos técnicos e o?eracmnals
para o controle do cancer.

O MS preconiza que as mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos e que
ja tiveram atividade sexual seja
oferecido o exame citoldgico, pois
essa € considerada a populacao-alvo
por ser a de maior ocorréncia das
lesbes de alto grau, passiveis de
serem tratadas efetivamente para nao
evoluirem ao cancer, porque antes
dos 25 anos prevalecem as infeccoes
por HPV e as lesdes de baixo grau, que
regredirao espontaneamente na
maioria dos casos e, portanto, podem
ser apenas acompanhadas conforme
recomendacoes clinicas. E apds os 65
anos, se a mulher tiver feito os
exames preventivos regularmente,
com resultados normais, o risco de
desenvolvimento do cancer cervical é
reduzido, dado a sua lenta evolucéo.*

Avaliando a Tabela 2, pode-se
observar que em 2008, 2010 e 2011 a
cobertura na faixa etaria de risco se
aproximou de 1/3 da populacao
feminina do Municipio, estimada pelo
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IBGE, e apenas em 2007 e 2009, a
cobertura foi maior que 1/3 da
populacao, de acordo com a meta
anual de realizacao do exame
preconizada pelo MS.

Apesar de o Brasil ter sido um
dos paises precursores na utilizacao
da citologia oncética, sua cobertura
ainda é inferior a necessaria para
causar impacto nos indicadores de
morbidade e de mortalidade por
cancer cérvicouterino', pois estudos
apontam que mesmo com a existéncia
da politica de prevencao do cancer do
colo do d(tero no pais, ainda ha
Municipios que nao atingem a meta
minima de cobertura da populacao-
alvo, com percentuais de 11,22%
14,9%."+7

Porém, neste estudo, além das
mulheres da faixa etaria preconizada
pelo MS, mulheres de outras idades
que nao estao na faixa de risco
realizaram o exame, dando uma
cobertura de aproximadamente 20%
de 2007 a 2011 a faixa de 10 a 24 anos
e de 5% a faixa de 65 anos e mais, pois
na pratica assistencial, a anamnese
bem realizada e a escuta atenta para
reconhecimento dos fatores de risco
envolvidos e do histérico assistencial
da mulher sao fundamentais para a
indicacao do exame citoldgico, tendo
em vista que a atividade sexual esta
sendo iniciada mais precocemente.*

Em um estudo”™ mostrou que

quando as acOes adotadas para
prevencao do cancer ginecoldgico
passam por reorganizacoes, e que

passam a inserir os principios da
Educacao popular em saude e que
criam situacoes em que a mulher
possa participar de forma mais ativa
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de todo o processo, implica em uma
melhor deteccao e atuacao no cancer
ginecologico.

O estudo relata a importancia de
aumentar o espaco para conversa e
escuta na atencao primaria a saude,
ressaltando esse valor, com o intuito
de estimular reflexdes e praticas de
saude, na intencao de garantir um
acesso humanizado da populacao as
acoes de prevencao e cuidados em
saude. E essas praticas sao de
fundamental importancia na atuacao
contar o cancer uterino, visto que
tendem a diminuir os tabus e
esclarecer as ddvidas das mulheres.®

Um estudo realizado revela que
existe um desconhecimento das
mulheres acerca dos fatores de risco
para o cancer de colo uterino, e que
também ignoravam conhecimentos
sobre a educacao em salde, o que
torna ainda mais necessaria a atuacao
dos profissionais da atencao primaria
a essas mulheres."’

A educacao em saude é uma
medida simples que busca estimular a
prevencao das doencas, promocao da
saude e gerar conhecimento a
populacdao, a qual passa a buscar
meios de melhorar a sua situacao de
salde e qualidade de vida. E através
das acOes educativas que as mulheres
passam a conhecer a importancia da
realizacao do exame preventivo e qual
a importancia desse para a
manutencao da saude.

As acOes educativas necessitam
buscar a participacao e
questionamentos conjuntos dos
profissionais de saude e abordar com
as mulheres os diferentes aspectos
relacionados a  prevencao, a
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educacao, as doencas e as acOes de
controle, tentando sensibiliza-las para
uma postura de atitude e
comportamentos compativeis ou
condizentes com uma vida saudavel. "

Acredita-se que as acodes
educativas desenvolvidas com a
participacao da comunidade, com o
intuito de ampliar o conhecimento
sobre os fatores de risco, o
desenvolvimento da doenca e a
importancia da realizacao periodica
do exame preventivo, favorecem o

alcance de resultados satisfatorios
para a reducao das taxas de
morbimortalidade por cancer
cervical.??

Em um estudo'®, evidenciou-se
nos relatos expressos pelas mulheres
que a prevencao para elas significava
algo que evita o aparecimento da
doenca, ou seja, que tenha alguma
acao que interceda, ou até mesmo,
algo que faca com que pare o
processo de adoecimento. Isso mostra
a importancia da atuacao dos servicos
de saude na educacao popular, uma
vez que a mesma faz um elo entre os
profissionais e os usuarios.

A educacao popular € uma
importante aliada no quesito mudanca
em comportamentos populacionais,
uma vez que a mesma nao tende a
impor o conhecimento  prévio
existente por parte dos profissionais a
populacdao, mas busca mudancas a
partir do conhecimento que a
populacao possui, fazendo entao a
juncao do conhecimento cientifico ao
empirico. Com isso, é importante que
os servicos de saude estejam aptos a
trabalhar com a educacao em saude e
busquem saber o que a populacao
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conhece do tema cancer do colo do
utero."

Em outro estudo, a prevaléncia
geral de infeccao do colo do Utero
pelo HPV, através de técnicas
moleculares e captura hibrida, variou
entre 13,7% e 54,3%, e para as
mulheres com citologia normal, variou
entre 10,4% e 24,5%.%° Alguns fatores
determinam a  persisténcia da
infeccao pelo HPV e sua progressao
para neoplasias intraepiteliais de alto
grau (NIC Il e Ill),tais como os tipos
virais 16 e 18; os cofatores, como a
infeccao genital pela Chlamidia; o
estado imunolégico e o tabagismo.?

Estudos mostram que a infeccao
pelo Papilomavirus humano (HPV) é o
principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo
uterino, sendo os tipos 16 e 18 os mais
encontrados nos casos de cancer
cervical.19-20

A infeccao pelo HPV é comum,
porém, muitas  infeccoes  sao
transitorias e se resolvem
espontaneamente. Ou seja, quando a
infeccao é causada pelos tipos 6, 11,
42, 43 e 44 do virus HPV, estao
associados as infeccoes benignas do
trato genital, como o condiloma
acuminado, com o aparecimento de
verrugas na vulva, no colo uterino, na
vagina, no pénis, no escroto, na
uretra e no anus, ou associa-se
também as lesdes intraepiteliais - LIE
- de baixo grau (NIC 1).%*' Portanto,
através da Tabela 3, observa-se que
neste estudo, a prevaléncia de 2,02%
foi de NIC | associado a de 2,12% do
virus HPV.

Nas
realizadas

oncoticas
2011, se

citologias
de 2007 a
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observou a ocorréncia de nove casos
(0,23%) de NIC Il e lll, nos quais essas
mulheres foram consideradas
prioridades como populacao-alvo do
Programa de Controle do Cancer do
Colo do Utero do MS, por ser passivel
de tratamento, impedindo a
progressao para o cancer.>*?' Em um
estudo realizado em Igarapava-SP,
houve em 2006, resultado compativel
com NIC Il e NIC Il (0,1%), a partir do
qual essas mulheres realizaram
colposcopia, biopsia, e foram
medicadas e acompanhadas no servico
de referéncia.”

Assim, esses dados mostram a
necessidade de fortalecimento da
proposta de educacao em saude do
indicador exame de citopatologico nas
mulheres em idade fértil, com o
intuito de sensibilizar essa clientela,
além de profissionais de toda a rede
de atencao a saude, no rastreio o
controle dos indicadores de saude da
mulher.

CONCLUSOES

Na série historica, de 2007 a
2011, verificou-se que apenas nos
anos de 2007 e 2009 o Municipio de
Jacana-RN teve suas metas superiores
a 1/3 das mulheres da faixa etaria de
25 a 64 anos, mostrando que apesar
da existéncia do programa de
prevencao do cancer de colo do Utero,
ainda representa grandes desafios no
sentido de proporcionar maior
efetividade no controle deste cancer.

Portanto, se faz necessario o
empenho da gestao, profissionais de
saude e da populacao em geral para
que as mulheres das faixas etarias de
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risco, estabelecidas pelo Ministério da
Saude, adiram ao exame preventivo
por meio da busca ativa pela equipe
de saude da familia; como também
atividades educativas quanto a
importancia do exame citoldgico, ou
desmistificacao dos medos e mitos.

Com relacao ao virus HPV, as
neoplasias intraepiteliais de baixo
grau (NIC ) e as de alto grau (NIC Il e
NIC [ll), dos 3.861 resultados de
citologia oncoética analisados, foi
obtida a prevaléncia de 2,12%, 2,02%
e 0,23%, respectivamente, sendo essas
mulheres consideradas a populacao-
alvo no controle do cancer do colo do
Utero por ser passivel de tratamento,
impedindo a progressao para o cancer
invasivo.

Logo, se fazem necessarias
atividades de educacao em saude com
relacao ao sexo seguro, ao uso do
preservativo e aos riscos de se ter
multiplos parceiros, para minimizar
cada vez mais esses percentuais.

Por fim, pode-se elencar como
limitacao desse estudo, a dificuldade
de se conhecer a frequéncia e a
periodicidade da realizacao do exame
de cada mulher, fato  esse
que,considerando o proprio resultado
e a idade, pode aumentar ou diminuir
os intervalos das coletas.
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