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RESUMO: As infecgdes e inflamagdes detectadas no exame preventivo causam transtornos e desconforto para a mulher. O
objetivo deste estudo descritivo foi descrever as alteragdes da microbiota nos exames realizados em mulheres, atendidas no
servigo publico do Municipio de Douradina e verificar se elas tém conhecimento do significado das alteragdes presentes no
laudo do exame colpocitoldgico. Foram analisados 456 laudos de exames para sele¢do daqueles com alteragdes na microbiota.
Posteriormente foram coletadas informagdes de 125 mulheres por meio de formulario. Dessa forma, verificou-se que 35,96% dos
exames apresentaram alteragdes na microbiota, que seguiu a tendéncia da literatura estudada. Essas alteragdes foram observadas
em mulheres na fase reprodutiva e no climatério, sendo mais afetadas aquelas com curso fundamental incompleto. Cerca de
92% conhecem a finalidade do exame, 85,6% desconhecem o significado do resultado microbioldgico, e 76,6% referiram-se
ao prazo de um ano para repetir o exame. Quando questionadas sobre o receio das alteragdes, prevalece o medo em relagdo ao
cancer. Baseado nesses resultados, considera-se necessaria a implantacdo de uma estratégia que disponha as informagdes em
todos os momentos de atendimento a mulher, para torna-las confiantes e integradas ao autocuidado.
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CORRELATION BETWEEN MICROBIOLOGICAL ALTERATIONS AND THE KNOWLEDGE OF
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ABSTRACT: The infections and inflammations detected in the preventive examination cause upheavals and discomfort to
the woman. The objective of this study was to describe the changes of the microbiota in the exams of women attended by the
public service of city of Douradina and to verify if they have knowledge of the meaning of the alterations. It was analyzed 456
exam files for selection of the alterations of the microbiota. Then, information was collected with 125 women by means of a
formulary. In this way, it was verified that 35.96% of the exams presented alterations of the microbiota, following the trend of
the studied literature. These alterations had been observed in climacteric and reproductive women and, the most affected being
those with incomplete basic school. Among these, 92% know the purpose of the exam, 85.6% are unaware of the meaning of
the result and 76.6% mentioned the period of a year to repeat the exam. When the women were questioned about their concern
with the alterations, the fear of cancer prevailed. Based on these results, it is considered necessary the implantation of a strategy
that provides information at all times of attendance, to make the women confident and integrated to self-care.
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Introducéo

As infecgdes do trato geniturinario segundo
SOPER (1996), estdo entre os disturbios mais freqiientes pelos
quais as pacientes procuram os ginecologistas. MIMS et al.
(1995) referem que o trato geniturinario feminino ¢ vulneravel
a infeccdo devido a propagacdo de microrganismos pela
proximidade da uretra, vagina e anus pelo fato da a vagina
ndo possuir mecanismos de purificag@o, e pelas introducdes
repetidas de objetos estranhos, como pénis, ducha higiénica,
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absorvente interno e dedos, algumas vezes contaminados.

A regido vaginal contém microbiota extensa de
bactérias e fungos, cuja composi¢do ¢ alterada conforme a
idade (MIMS et al., 1995). O trato genital feminino apresenta
defesas contra infecgdes como barreiras anatomicas,
imunoldgicas e microbioldgicas (SOPER, 1996).

As barreiras anatomicas apresentam propriedade
antibacteriana na secre¢do vaginal (atividade dos macrdofagos),
muco cervical (sua estrutura de gel com as proteinas
lactoferrinas, inibindo a penetragdo de bactérias), liquido
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endometrial e tubario (possuem enzimas lisossOmicas e
lactoferrinas que eliminam os detritos celulares e bactérias das
vias genitais superiores) (SILVA et al., 2002; SOPER, 1998).

A barreira imunologica compreende presenca de
tecido linféide na regido subepitelial com produgdo de IgA, o
qual atua como prote¢do local ( SILVA et al.,2002).

J& na barreira microbioldgica, a vagina e cérvice
s30 colonizadas por microrganismos aerobios e anaerdbios.
A microbiota é predominantemente aerdbica, com uma
média de seis espécies diferentes de bactérias, sendo as mais
comuns os Lactobacillus ou Bacilos de Ddderlein, Gram
negativos, que compdem mais de 95% da microbiota em
condigdes normais, (PINOTTI et al., 2001; SOPER, 1996). A
microbiologia da vagina ¢ determinada por fatores que afetam
a capacidade de sobrevivéncia das bactérias. Esses fatores
incluem o pH vaginal e a disponibilidade de glicogénio para
o metabolismo bacteriano. Os lactobacilos causam citdlise das
células escamosas intermedidrias que s3o ricas em glicogénio
citoplasmatico. O glicogénio é convertido em glicose pelos
lactobacilos. Pela acdo da diastase e maltase, a glicose ¢
convertida em acido latico, que mantém o pH vaginal acido,
menor que 4,5. A acidez desfavorece a colonizagdo por bactéria
patogénica (ALMEIDA, 1993; CONSOLARO & SUZUKI,
1998).

A microbiota normal pode perder a agdo
competitiva, alterando o pH por varios motivos, dentre eles:
uso de antibidtico de amplo espectro que diminui a populagio
de lactobacilos; menstrua¢do, que torna o epitélio menos
espesso ¢ o pH menos acido; pos-coito, com deposicdo de
material alcalino, modificando o pH vaginal para 6 ou 7 (o
retorno do pH leva mais ou menos 8 horas); excitagdo produz
transudado que eleva o pH vaginal; imunossupressdo por
quimioterapicos, glicocorticdides, imunossupressores, HIV;
menopausa, por declinio da fungdo ovariana que provoca
deficit de estrogénio, seguido de reducdo da umidade e
microbiota nativa, atrofia vulvovaginal, redugéo da espessura
do epitélio vaginal, diminui¢cdo da secre¢do de glicogénio,
alteragdo do pH vaginal, tornando-o alcalino; Diabetes
Mellitus descompensado, que aumenta a concentracdo de
glicose no conteudo vaginal, aumentando, portanto, a oferta
de glicogénio, com conseqiiente desequilibrio da flora;
uso de ducha vaginal (remo¢do da microbiota normal),
dispositivo intra-uterino (DIU) que favorece crescimento
de outros microrganismos provocando infecgdo, roupas
justas e sintéticas (ndo favorecem a transpiragdo, aumentam
a umidade local, favorecem o crescimento fiingico); uso de
absorventes internos, que ultrapassando o tempo preconizado
para retirada, causam proliferagdo bacteriana; habito incorreto
de higiene que mobiliza microrganismos da regido anal
e perianal para a perineal; gravidez em que a alteragdo dos
hormonios determina diminui¢do do glicogénio vaginal, o que
favorece a proliferacdo de fungos; traumatismo na mucosa
devido a relag@o sexual com pouca lubrificagdo; contraceptivo
hormonal oral de alta dosagem, que aumenta o glicogénio
vaginal e altera o pH (ALMEIDA, 1993; PEREIRA et al,,
1996; CONSOLARO & SUZUKI, 1998; CARDOSO et al.,
2000; PINOTTI et al., 1995; PINOTTI et al., 2001).

Um desequilibrio na microbiota vaginal resulta
em vulvovaginites, cervicites e vaginoses bacterianas.
Vulvovaginites incluem as manifestagdes inflamatorias e/ou
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infecciosas do trato geniturinario e as cervicites sio alteragdes
também inflamatérias ou infecciosas da cérvix uterina.
Ambas provocam desconforto decorrente de prurido vulvar,
corrimento vaginal aumentado, com odor acentuado e disuria.
A vaginose bacteriana ¢ uma sindrome clinica que resulta de
um desequilibrio na concentragdo de espécies de Lactobacillus
que ¢ substituida por uma alta concentragdo polimicrobiana,
principalmente por bactérias anaerdbias, podendo ser
assintomatica ou causadora de descarga branca, espessa que
adere a parede vaginal e vestibulo. Todas representam um
risco para infecgdo do trato genital superior pela ascensio dos
agentes microbianos e por provocarem lesdes e fissuras que
favorecem a contaminago por agentes causadores de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), (ROCHA & CUNHA,
1998; PINOTTI et a.l, 2001; NAUD et al., 2003; PEREIRA &
PARELLADA, 2001).

As vulvovaginites e cervicites sdo causadas por
Candida sp, Trichomona vaginalis e Papillomavirus Humano,
e as vaginoses ocorrem, quando ha presenga de Gardnerella
vaginalis, Mobiluncussp,Bacterioidessp, Mycoplasmahominis,
Peptostreptococcus e outras bactérias anaerdbias (NAUD
et al., 2003). O aumento indevido desses microrganismos
também pode contribuir para o desenvolvimento de doengas
malignas (SOPER, 1996; SUZUKI & GONCALVES, 1996;
STINGHEN et al., 2004). A tricomoniase e a candidiase sdo
agentes mutagénicos que propiciam o aparecimento de células
metaplasicas atipicas (SUZUKI & GONCALVES, 1996).
Estudos de prevaléncia mostram que as lesdes precursoras do
cancer cérvico-uterino s3o cinco vezes mais freqiientes em
mulheres portadoras de DSTs do que naquelas que procuram
outros servigos médicos, portanto apresentam maior risco para
esse tipo de cancer, associado a outros fatores que aumentam
esse risco, como a infec¢do pelo Human Papillomavirus-
papilomavirus humano (HPV) (BRASIL, 2006).

Nos casos de infec¢do pode-se encontrar a
seguinte microbiota: cocos, bacilos, Candida sp, Trichomonas
vaginalis, Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis,
Actinomyces sp, flora mista, além de outros microrganismos.
Os cocos s3o bactérias Gram positivas (Staphylococcus sp e
Streptococcus sp) ou Gram negativas (Neisseria gonorrheae)
com morfologia cocdide, mas sem diagnostico especifico na
citologia, pois ha a necessidade de cultura para identificacio
do género e espécie. Podem provocar corrimentos profusos,
purulentos e odor moderado. Os bacilos Gram negativos
como FEscherichia coli, Klebsiela, Proteus sdo descritos
em pequena porcentagem de doengas vaginais e cervicais,
podendo estar associados a corrimentos vaginais na menacme.
Bacilos Gram positivos como Corynebacterium diphtheriae,
causam inflamagdo necrozante do epitélio vaginal. A Candida
sp é um fungo, constituinte da microbiota normal de uma
alta porcentagem de mulheres. Os principais sintomas sio
corrimento com aspecto espesso e esbranquigado, tipo leite
talhado, com pouco odor, além de prurido vulvar intenso,
ardor vaginal, disuria, dispareunia. O Trichomonas vaginalis
¢ um protozoario flagelado, anaerobio, cresce em pH 5,5 a
6,0 provocando os sintomas de corrimento vaginal fluido,
amarelado, acinzentado ou esverdeado, com ou sem odor fétido,
ardor vaginal, prurido, distria, dispareunia. A Chlamydia
trachomatis é uma bactéria Gram negativa, com que 50% dos
casos se apresentam assintomaticos, podendo causar doengas



Correlagdo entre as alteragdes microbioldgicas...

sistémicas, como linfogranuloma venéreo, infeccdo genital
com infecgdes oculares e respiratdrias associadas, cervicite,
uretrite, bartolinite, salpingite e conjuntivite. A Gardnerella
vaginalis ¢ um coco-bacilo, Gram negativo, que desencadeia
corrimento vaginal excessivo, com odor fétido, acinzentado
ou amarelado, fluido, sem sintomas irritativos locais. O
Actinomyces sp é uma bactéria Gram positiva, filamentosa,
anaerdbia que provoca corrimento vaginal, amarelado, leitoso
e fétido, associado principalmente a utilizacdo de DIU.
Ja na flora mista ndo pode ser observado o microrganismo
predominante, podendo apresentar varios dos sintomas ja
citados (MIMS et al., 1995; SOPER, 1996; CONSOLARO &
SUZUKI, 1998; PINOTTI et al.., 2001).

Os diversos microrganismos citados sdo detectados
por variados métodos de diagndstico apropriados a cada agente
etioldgico, segundo especificidade e sensibilidade, sendo eles
cultura, bacterioscopia, microscopia direta, exame a fresco,
teste das aminas, teste de pH vaginal, colora¢des de Gram,
Papanicolaou, Giemsa, Elisa, Imunofluorescéncia, rea¢do em
cadeia pela polimerase (PCR), sondas de DNA (PASSOS,
2004). O método de Papanicolaou pode contribuir na detec¢ao
de casos de DSTs como método de triagem para pesquisas de
Trichomonas vaginalis, Candida sp € Chlamydia trachomatis,
porém com limita¢des (STINGHEN et al., 2004). Um estudo
comparou a citologia de Papanicolaou com outros métodos
diagnosticos e concluiu que para alguns agentes etiologicos
como T. vaginalis, Mobiluncus sp e C. trachomatis o0 método
Papanicolaou apresentou deficiéncias (CHIUCHETTA et al.,
2002).

O uso do esfregaco cérvico-vaginal corado pelo
método Papanicolaou, é um recurso empregado por sua
praticidade, baixo custo e colheita de rotina e é empregado,
principalmente, para pesquisa de cancer de colo uterino ou
de lesdes precursoras de neoplasia cervical, além do rastreio
de agentes de DSTs e observagdo de vaginose bacteriana
ou vulvovaginite (SOPER, 1998; PINOTTI et al., 2001). A
realizagdo sistematica desse exame faz parte do Programa
de Prevengdo do Cancer de Colo de Utero, implantado em
1997. No Parana, varias a¢des podem ser destacadas: garantia
a toda mulher do acesso aos exames preventivos, a realiza¢do
do exame preventivo de colo do utero nas Unidades Basicas
de Saude, a orientagdo e o tratamento de infec¢des vaginais e
DSTs, a orientag¢do para o retorno e busca ativa das mulheres
de risco (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2002).

As mulheres utilizam-se do exame colpocitologico
para evitar o cancer cérvico-uterino e tém consciéncia da
importancia de se cuidarem por meio desse exame, sendo
o medo da doenga (cancer), da dor ¢ da morte um dos
principais motivos que as levam ao servigo de saiude, apesar
da experiéncia de se submeter ao exame ser desagradavel
(PAULA & MADEIRA, 2003). Uma pesquisa com mulheres
que realizaram o exame preventivo de Papanicolaou
demonstrou que, em menor numero, as mulheres referem
que a finalidade ¢ de detectar também precocemente outras
doengas e infecgdes (MERIGHI et al., 2002).

Paraimplementar o Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero, o Ministério da Saude preconiza
a organizagdo da assisténcia para atender principalmente as
mulheres na faixa etaria onde mais ocorrem casos positivos
de cancer (35 a 49 anos) e que jamais fizeram qualquer tipo

Arq. Ciénc. Saude Unipar, Unuarama, 9(3), set./dez., 2005

de exame preventivo por medo ou vergonha. Para o preparo
da unidade, recomendam-se a previsdo e disposi¢do de
medicamentos necessarios para o tratamento das cérvico-
colpites, pois se estima que cerca de 30% de mulheres que
coletam o exame colpocitologico de Papanicolaou, podem
necessitar de algum tipo de medicamento e ainda que cerca
de 15% apresentardo tricomoniase, 50%, vaginose bacteriana
e 25%, candidiase (BRASIL, 2002).

As infecgdes e inflamagdes do trato genital
feminino ndo sdo patologias graves, mas causam transtornos
e desconforto na mulher. O fluxo de atendimento na
rotina das unidades de saude publica para as condutas de
prevengdo e controle de doengas infecciosas, DSTs e cancer
ginecologico, iniciam com o laudo do exame colpocitolégico
pelo Papanicolaou. A sua importancia; para dar continuidade
as agdes, exige conhecimento acerca da importancia dos
resultados pelos profissionais que realizam a coleta e mantém
contato direto com essas mulheres. Esses profissionais,
além de estarem capacitados para realizar a coleta com
qualidade, devem fornecer informacdes pertinentes as
mulheres que solicitarem e orientd-las sobre a seqiiéncia de
agdes apos o recebimento dos resultados. E necessario que
um levantamento periddico dos resultados seja realizado
no servico de saude para conhecimento dos profissionais
que organizam e participam das estratégias de atendimento
as mulheres. O esclarecimento que as mulheres tém acerca
do seu acompanhamento e tratamento deve fazer parte das
estratégias de trabalho especificas para cada local, no intuito
de dirigir as ag¢des do programa conforme as necessidades da
localidade.

O objetivo deste trabalho € conhecer as altera¢des
da microbiota nos exames colpocitologicos realizados em
mulheres atendidas no Municipio de Douradina em 2004 e
verificar se as mulheres t€ém conhecimento do significado
dessas alteragdes.

Material e Método

Douradina ¢ um municipio do noroeste do Parana,
com populacdo de 6.160 habitantes, segundo o IBGE, sendo
2542 mulheres com mais de 10 anos (BRASIL, 2006).

No Centro de Saude do municipio, as mulheres
agendam a data para realizar o exame colpocitologico de
Papanicolaou (preventivo) e s3o orientadas em relagdo
aos cuidados para o dia da coleta. Quando comparecem, as
mulheres passam por palestra educativa com agentes de saude
e enfermeira a respeito de alguns cuidados, prevengdo de
DSTs, métodos contraceptivos, funcdo do exame, retorno, e
uma ficha de requisi¢do ¢ preenchida. Posteriormente ocorre
a entrevista individual com uma enfermeira para expor suas
queixas e receber orientagdes pertinentes. Durante o exame,
as secregdes cervicais sdo removidas delicadamente a partir
do o6stio cervical, transferidas para uma lamina de vidro
previamente identificada e fixadas imediatamente, borrifando-
a com solu¢@o de alcool. A técnica consiste em amostra da
ectocérvice com espatula de Ayre, girando-a em um circulo
completo no canal cervical, e coleta com escovinha citologica
denailon pordois centimetros dentro do canal cervical, girando-
a por 180 graus. A lamina ¢ encaminhada para um laboratorio
de referéncia que utiliza o método de Papanicolaou.
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Na Unidade de Saude, ficam arquivadas as copias
dos laudos de exames colpocitologicos, que sdo utilizadas
para realizagdo de relatorios mensais de DSTs, vaginoses
e vulvovaginites. Nao hd na unidade relatério informativo
anual para comparag¢do de resultados com anos anteriores.
Os laudos originais ficam disponiveis para entrega as
mulheres examinadas, que, ao retira-los, agendam consulta
com o médico clinico geral. Os laudos que apresentam
atipia, neoplasia ou compativeis com HPV sio separados
por enfermeiros para busca ativa urgente dessas mulheres e
seguimento de tratamento. Neste trabalho, foram consultados
e avaliados pelo estudante de pos-graduagdo, 456 laudos do
ano de 2004, com o intuito de selecionar aqueles com alteragdo
microbioldgica.

Apds essa selecdo, realizou-se um inquérito
domiciliar, utilizando um formulario pré-testado. Apds
obter consentimento prévio de todas as entrevistadas
para participagdo na pesquisa, as mulheres selecionadas
responderam a um questionario de oito itens, preenchido por
um estudante de pds-graduagdo. As questdes eram fechadas e
abertas quanto ao conhecimento das entrevistadas em relagdo
ao resultado microbiologico de seus exames e o tratamento.

O achado microbiologico do laudo do exame de
2004 foi previamente anotado no formulario e as questdes
eram referentes a finalidade do exame, intervalo para repeti¢do
do exame, qual o resultado, quem a informou, descri¢do do
medo relativo ao resultado do laudo, significado do resultado,
idade (anos completos) e nivel de escolaridade (curso).

Os dados deste estudo descritivo foram analisados
e posteriormente apresentados mediante distribuicdo das
freqiiéncias.

Resultados

No decorrer do ano de 2004, foram realizados
456 exames colpocitologicos; sendo que, desses, dois
foram descartados, devido a coleta insatisfatdria (citolise
e lamina danificada); 290 apresentaram-se normais com
microbiologia composta por Lactobacillus, ¢ os 164 restantes
foram considerados para analise, demonstrando que ha
uma freqiiéncia consideravel de exames preventivos com
alteragdes microbioldgicas, uma vez que 35,96 % das mulheres
apresentam tais alteragdes.

Tabela 1 - Resultados de exames colpocitolégicos, com
alteracdes microbiolégicas segundo laudo, no Municipio
de Douradina, Estado do Parana, Brasil (2004).

Freqiiéncia dos casos

Alteragdes microbiolégicas

N Y%
Cocos, bacilos 98 59,8
Candida sp 24 14,6
Gardnerella vaginalis 23 14,0
Bacilos 08 49

Cocos, baf,g;?;, Z Zchomonas 06 37
Cocos 04 2,4

Flora mista 01 0,6

TOTAL 164 100

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Douradina
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Um total de 164 exames com alteragdes
microbioldgicas foram selecionados conforme descrito na
Tabela 1, porém 18 mulheres se mudaram do Municipio, 15
ndo foram encontradas, e 6 realizaram o exame 2 vezes no
mesmo ano, com recidiva das altera¢gdes microbioldgicas.
Submetidas a entrevista foram 125 mulheres.

Tabela 2 - Caracteristicas da populacdo feminina
submetida a exame colpocitologico cervico-vaginal, com
alteracdes microbiolégicas, no Municipio de Douradina,
Estado do Parana, Brasil (2004).

Freqiiéncia dos casos

Caracteristicas
N Y
Idade (em anos completos)
16a2l 05 4,0
22a27 15 12,0
28a33 13 10,4
34a39 18 14,4
40a 45 13 10,4
46a51 12 9,6
52a57 24 19,2
58a63 11 8,8
64 a 69 07 5,6
70a76 07 5,6
Escolaridade
Analfabeta 22 17,6
Fundamental incompleto 62 49,6
Fundamental concluido 14 11,2
Médio incompleto 08 6,4
Meédio concluido 19 15,2

Conforme demonstra a Tabela 2, a idade média
da populagéo estudada foi de 44,8 anos. Observou-se que as
alteragdes microbioldgicas predominaram na fase reprodutiva
da mulher, principalmente entre 22 a 45 anos (47,2 %),
com representagdo importante no climatério: 52 a 57 anos
(19,2%). Constatou-se que essas alteracdes prevaleceram
nas mulheres com ensino fundamental incompleto (49,6%).

A maioria das mulheres, 115 (92,0%), demonstrou
conhecimento quanto a finalidade do exame preventivo, que
¢ o de prevenir ¢ detectar o cancer de colo de utero, e 10
(6,0%) desconheciam a finalidade desse exame. Quanto ao
retorno para repetir o exame, 95 (76,0%) referiram o prazo
de 1 ano, 24 (19,2%) ressaltaram o prazo de 6 meses. Quatro
mulheres (3,2%) n3o sabiam quando retornar para repetir o
exame. Uma delas referiu 7 meses de prazo, ¢ houve uma
entrevistada que citou o prazo de 1 més para retorno.

O laudo do exame foi guardado por 104 pacientes
(83,2%), enquanto 21 pacientes (16,8%) inutilizaram
(destruiram, jogaram fora).

Os profissionais que realizaram a leitura dos
laudos e informaram o resultado para as mulheres foram os
médicos: 118 (94,4%), seguido pelos enfermeiros: 05 (4,0%).
Houve uma referéncia para auxiliar de farmacia 01 (0,8%), e
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uma entrevistada destacou que o laudo néo foi aberto por ela
nem verificado por um profissional da area.

O tratamento referido por 71 (56,8%) das
entrevistadas foi sist€émico, com medica¢do via oral, ou
topico (local) com o uso de cremes vaginais, e 54 (43,2%)
afirmaram que nio fizeram tratamento algum.

Tabela 3 - Significado das alteracdes microbioldgicas,
referido pelas mulheres submetidas a exame
colpocitolégico no Municipio de Douradina, Estado do
Parana, Brasil (2004).

Freqiiéncia dos casos

Resultados
N %
Significado microbiolégico

Nio sabe 107 85,6
Infecgdo e inflamagdo 11 8,8
Bactéria 03 2,4
Fungos 01 0,8
“Microbio e DST” 01 0,8
“Doenca do homem e da mulher, um 01 08
transmite para o outro”. ’
“Coceira” 01 0,8
TOTAL 125 100,0

Ao ouvir o resultado microbiologico do seu laudo
citado pelo entrevistador, 107 (85,6%) afirmaram néo saber
o significado, enquanto 18 (14,4%) arriscaram respostas
conforme especificado na Tabela 3.

Um total de 54 (43,2%) mulheres referiram sentir
medo ou receio do resultado do exame, pois cerca de 40,8%
relataram ter medo de serem portadoras de cancer enquanto
a infeccdo ¢ inflamacdo foram referidas somente por
3,8%. Aproximadamente 54,1% referiram medo, mas sem
objetividade nas respostas, como indica a Tabela 4. Houve
um relato para o medo de ficar sem o utero.

Tabela4-Medoreferido pelapopulac¢iio femininasubmetida
a exame citopatologico, com alteracdes microbioldgicas, no
Municipio de Douradina, Estado do Parana, Brasil (2004).

Freqiiéncia dos casos

Caracteristicas
N Y%

Medo referido

Cancer 22 40,8
fjiorzlema perigoso e grave, “doenca 13 2.1
Doengas em geral 12 22,3
Infeccdo e inflamagdo 02 3,8
Resultado que ndo espera 01 1,8
Piora futura 01 1,8
Problema ndo ter desaparecido 01 1,8
Doenga sem cura 01 1,8
Ficar sem o utero 01 1,8
TOTAL 54 100,0

Discussdo
Em Douradina, houve uma freqiiéncia
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consideravel de exames colpocitologicos com alteragdes
microbioldgicas, pois atingiram 35,96% das mulheres que o
realizaram. Nesse grupo de mulheres, podem ser destacados
0s microorganismos responsaveis por vaginites (Cdndida
sp, 14,6%) e vaginoses (Gardnerella vaginalis, 14,0%).
Pereira (2001) afirma que as vaginoses sdo responsaveis
por aproximadamente 50,0% dos casos de infeccdo e a
candidiase é a segunda causa mais comum de infec¢des
vulvovaginais. No estudo desenvolvido por Chiuchetta et
al (2002), Candida sp foi o agente mais encontrado sendo
responsavel por 61,31% das infecg¢des e 6,30% do total de
exames analisados, seguido por Gardnerella vaginalis com
30,17% e 3,06% respectivamente.

As alteragdes microbiologicas dos exames
colpocitoldgicos mantiveram-se constantes no Municipio,
quando comparadas com anos anteriores 2002 (37,0%), 2003
(35,5%) e 2004 (35,9%) (dados pesquisados e ainda ndo
publicados). Esses resultados podem nao traduzir a realidade
da area de abrangéncia, considerando que os servicos de satde
publica sdo mais procurados por individuos desfavorecidos
economicamente que ndo tém acesso a planos de saude.
O Ministério da Satde (BRASIL, 2004) reconhece que as
equipes de saude ndo dispdem de potencial para cobertura da
populacéo feminina com vida sexual ativa, portanto podem
existir mulheres que realizam o exame em outros servigos.

A fase fértil é considerada atualmente entre 10
e 49 anos segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2004).
A ocorréncia das alteragdes na microbiota vaginal durante a
fase reprodutiva pode ser explicada pela atividade sexual e
também pelo estado de saude e higiene dos parceiros sexuais.
Essas alteragdes na faixa etaria pds-menopausa devem-se
as mudangas fisioldgicas desse periodo, sendo condizente
com o descrito por Cardoso (2000) que mostrou predominio
e freqiiéncia da citologia inflamatéria em mulheres no
climatério.

Nesse estudo, as mulheres que desconhecem
a finalidade do exame sdo analfabetas ou apresentam
escolaridade fundamental incompleta. Todas as mulheres
de escolaridade média completa ou incompleta conhecem
a finalidade, sendo condizente com Chubaci (2004) que
comparou mulheres brasileiras e japonesas, de formagao
média e superior ¢ demonstrou que todas as mulheres
brasileiras pesquisadas conheciam o motivo da realizagdo
do exame colpocitoldgico. Neste estudo, deve ser ressaltado
que nenhuma entrevistada possuia curso superior.

Ainda que em pequena propor¢do, as
entrevistadas que ndo conheciam o motivo da realizacdo do
exame colpocitoldgico freqiientassem o servigo de saide,
portanto, em varios momentos, seja de agendamento, coleta,
preenchimento de requisi¢do, consulta e retorno, houve
oportunidade para serem orientadas a respeito.

O intervalo de tempo para a realizagdo de um
novo exame foi referido pelas mulheres conforme orientagédo
que receberam dos profissionais de satde. As entrevistadas
que apresentaram o resultado bom ou normal (36,8%)
ndo fizeram alusdo a possibilidade de ultrapassar o tempo
de 1 ano para novo exame. A periodicidade do exame de
Papanicolaou recomendada pelo Ministério da Satde ¢ de
intervalo trianual apds dois resultados negativos para cancer
em anos consecutivos (BRASIL, 2002). Peretti et al. (2001)
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referiram que as mulheres foram orientadas a realizar o exame
anualmente e discutem o intervalo de tempo, considerando a
proposta do Ministério da Saude. Segundo Carvalho (2001),
a recomendagdo ¢ que “o exame deve ser realizado em todas
as mulheres com atividade sexual, com periodicidade que
ndo ultrapasse dois anos de intervalo”.

Das seis mulheres entrevistadas que realizaram o
exame duas vezes no mesmo ano, apenas uma delas repetiu
o exame devido a atipia, enquanto as demais retornaram
sem justificativa, considerando que, no laudo, consta que
a amostra foi satisfatoria. Os resultados microbioldgicos
infecciosos ou inflamatdrios, associados a sintomatologia,
requerem tratamento, por isso as mulheres atendidas nesse
servigo de satde devem ter sido orientadas ao retorno apds 1
ano ou em 6 meses. Passos (2004) refere que a colpocitologia
(exame preventivo) pode evidenciar a microbiota anormal
nas vaginoses bacterianas, mas nio dever ser realizada de
rotina com essa finalidade. Outra justificativa se refere a
interpretacdo da colpocitologia, que pode ser comprometida
na presenca de colpites, corrimentos ou colpocervicites.
Nesses casos, a mulher deve ser tratada especificamente e
retornar para coleta (BRASIL, 2006).

As mulheres tém o cuidado de guardar os laudos
de seus exames, e mesmo quem ndo o fez se preocupou
em procurar um profissional para avalia-los, com excecdo
de uma mulher que ndo fez o seguimento. Os profissionais
realizam busca ativa para os casos de alteragdo celular, desde
a convocagdo para receber o resultado ¢ agendar consulta
urgente, até o acompanhamento da referéncia, porém nao
realizam controle de retorno para quem retira os laudos que
ndo apresentam alteragdes celulares. Considerando que esse
¢ o exame realizado na instituigdo para detectar também a
presenca de infecgdes, seria importante verificar quem precisa
retornar a Unidade para tratamento clinico e aproveitar a
oportunidade para esclarecer quando sera repetido o exame.
Esse procedimento evitaria que as mulheres recorressem a
um profissional inadequado (auxiliar de farmacia).

Notou-se  uma  discordancia  entre o0
desconhecimento do significado microbioldgico e a afirmacdo
de que realizaram tratamento. Isso pode ser um indicativo
de que compreenderam a existéncia de alteragdo, mas ndo a
relacionaram com o laudo microbioldgico. Houve incoeréncia
nas respostas de algumas mulheres, cujo laudo do exame
indicava a presenca de vaginose bacteriana (Gardnerella
vaginalis e Trichomonas vaginalis), mas informaram ter
realizado consulta médica e ndo necessitaram de tratamento.
A presenga desses microrganismos requer tratamento e
controle de cura por causarem complicagdes (PASSOS,
2004). As entrevistadas afirmaram ter sido o resultado
bom e normal, porém citaram a realizacdo de tratamento.
Essas contradi¢des provavelmente indicam esclarecimento
insuficiente por parte dos profissionais do servigo de saude.
O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) recomenda que,
quando a mulher retornar para buscar o resultado, este “deve
ser entregue por um profissional treinado que dara a ela
todos os detalhes pormenorizados, para que ndo haja temores
e para garantir a sua auto-confianga”.

As entrevistadas de curso médio completo e
incompleto (70,0%) referiram-se ao exame com termos
adequados aos resultados microbioldgicos (“candida”,
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“bactéria”, “fungo”, “infeccdo”, “inflamagdo”), o que ndo
ocorreu com entrevistadas sem escolaridade ou somente
com ensino fundamental, acreditando-se em que o nivel de
escolaridade contribui para uma melhor compreensdo dos
resultados apresentados no exame colpocitologico.

O medo do resultado do exame ndo foi
compartilhado por todas, e elas ndo esclareceram o que
seriam as doencas “perigosas”, “grave”, “ruim”, “sem cura”,
“que ndo espera”, provavelmente por terem sido entrevistadas
em domicilio, sem total privacidade ou pela dificuldade de
substituir esses termos pela palavra “cancer”.

Baseando-se em todos os aspectos abordados,
vé-se a necessidade de ser implantada, em ambito local,
uma estratégia que tornem disponiveis as informagdes,
assegurando a orientagdo padronizada, o conhecimento
e a participa¢do da clientela em todos os momentos do
atendimento e tratamento necessarios, para que se tornem
confiantes e integradas ao autocuidado. Cabe ainda dispor
de outros métodos de diagndstico que melhor confirmem as
alteragdes microbioldgicas.

Os resultados deste estudo serdo divulgados
na Unidade de Saude com o propdsito de contribuir para
melhorar a qualidade de atencdo as mulheres e reorientar a
organizag¢do da assisténcia.

Conclusiao

1. O estudo evidenciou alteragdes microbiologicas
em cerca de 35,96% dos exames colhidos naquele ano.

2. As alteragdes refletiram-se tanto na fase
reprodutiva como no climatério.

3. As mulheres ainda desconhecem o motivo pelo
qual o exame ¢ realizado ¢ desconhecem a periodicidade
para retorno.

4. A microbiota alterada foi observada na
maioria das vezes em mulheres com ensino fundamental
incompleto.

5. As mulheres do estudo desconhecem o significado
microbioldgico e parecem atribuir menor importancia ao
laudo, ja que o resultado néo foi positivo para cancer.

6. Ainda prevalece o medo em relagdo ao cancer.
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