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RESUMO

Objetivo: verificar a cobertura do exame Papanicolaou em um municipio no interior de
Mato grosso na regiao Vale do Araguaia. Método: trata-se de um estudo quantitativo e
comparativo de tendéncias temporais, realizado a partir nos cadernos de prevencao de
cancer de colo uterino de trés unidades de salde, nos registros do periodo de 2010 e
2011. Os dados foram lancados em planilha do Microsoft Excel 2013 e analisados por
meio de estatistica descritiva simples, em nimeros absolutos e relativos. Resultados: A
pesquisa demonstrou um aumento na adesao ao exame, bem como encaminhamentos
para colposcopia e amostras consideradas insatisfatorias. Enquanto que a cobertura de
mulheres com menos de 35 anos decresceu, na comparacao entre o periodo investigado.
Conclusdo: Apesar do aumento na adesao, faz-se necessaria a implementacao de
estratégias frente ao cenario encontrado, como a capacitacao dos profissionais, visto
possiveis falhas na realizacao do procedimento, nao deixando de intensificar de acdes
voltadas a a prevencao do cancer do colo do Utero.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolaou; Saide da Mulher.
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ABSTRACT

Objective: to verify the coverage of the Pap smear examination in a municipality in the
interior of Mato Grosso in the Vale do Araguaia region. Method: this is a quantitative
and comparative study of temporal trends, carried out from the cervical cancer
prevention books of three health units, in the records of the period of 2010 and 2011.
The data were published in a Microsoft Excel 2013 worksheet and analyzed using simple
descriptive statistics, in absolute and relative numbers. Results: The study
demonstrated an increase in adherence to the examination, as well as referrals for
colposcopy and samples considered unsatisfactory. While the coverage of women under
35 years of age decreased in the comparison between the periods under investigation.
Conclusion: In spite of the increase in adherence, it is necessary to implement
strategies in the face of the scenario found, such as the qualification of the
professionals, considering possible failures in the accomplishment of the procedure,
while continuing to intensify actions aimed at the prevention of cervical cancer uterus.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: verificar la cobertura del examen Papanicolaou en un municipio en el interior
de Mato grueso en la region Vale do Araguaia. Método: se trata de un estudio
cuantitativo y comparativo de tendencias temporales, realizado a partir de los
cuadernos de prevencion de cdncer de cuello uterino de tres unidades de salud, en los
registros del periodo de 2010 y 2011. Los datos se contabilizaron en la hoja de cdlculo
de Microsoft Excel 2013 y se analizaron mediante una estadistica descriptiva simple, en
numeros absolutos vy relativos. Resultados: La investigacion demostré un aumento en la
adhesion al examen, asi como encaminamientos para colposcopia y muestras
consideradas insatisfactorias. Mientras que la cobertura de mujeres menores de 35 anos
disminuyd, en la comparacion entre el periodo investigado. Conclusion: A pesar del
aumento en la adhesion, se hace necesaria la implementacion de estrategias frente al
escenario encontrado, como la capacitacion de los profesionales, visto posibles fallas en
la realizacion del procedimiento, no dejando de intensificar las acciones dirigidas a la
prevencion del cdncer del cuello del utero.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Salud de la
Mujer.

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino é a terceira neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres. Esta relacionada a varios fatores de risco ligado principalmente as condicdes
socioeconomicas e culturais, com destaque para o uso/abuso de substancias psicoativas
e mudancas no comportamento sexual, que facilita o contato com infeccoes
importantes, por exemplo, as infeccoes por Papilomavirus Humano (HPV), as quais
correspondem por 90% dos casos’.

Nos paises em desenvolvimento o cancer de colo de Utero é um problema de

saude publica, pois, programas organizados de rastreamento inexistem e/ou sao
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esporadicos e de baixa qualidade?. No Brasil, o Ministério da Saide (MS) por intermédio
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) definiu em 1988, juntamente com varios
representantes internacionais da area cientifica que o exame colpocitopatologico
deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade ou que ja iniciaram a vida
sexual mesmo antes desta faixa etaria, uma vez por ano e apods dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos?.

A efetividade da deteccao precoce do cancer do colo do Utero é possivel por
meio do exame de Papanicolaou ou citopatoldgico, que desde o inicio dos anos 60, na
maioria dos paises desenvolvidos, tem sido a estratégia responsavel pela reducao da
morbimortalidade. Condicao importante, uma vez que é um meio pratico de
rastreamento periodico*. Segundo o MS, o cancer do colo do Utero é dentre todos os
tipos de cancer, o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevencao e cura.
Tendo seu pico de incidéncia entre mulheres de 40 a 60 anos, e apenas uma pequena
porcentagem, naquelas com menos de 30 anos. O indice de morbidade pelo cancer do
colo do Utero no mundo esta estimado em aproximadamente 500 mil casos e € o segundo
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pela mortalidade de,
aproximadamente 230 mil mulheres anualmente>.

Uma das principais razoes desse panorama no Brasil resulta do fato que durante
muitos anos a realizacao desse exame preventivo ocorreu fora do contexto de um
programa organizado e descentralizado. Esse fato provavelmente contribuiu para que
culturas nao preventivas fossem perpetuado, trazendo impacto significativo sobre a
mortalidade por esse tipo de cancers®.

Tém-se percebido que as equipes de saude encontram dificuldades em
proporcionar as mulheres o acesso ao exame ou a atividades de educacao em saude,
voltadas a sensibilidade e deteccao precoce’, intensificando diagnosticos tardios e
prognosticos desfavoraveis.

A partir disso, o presente estudo objetivou verificar a cobertura do exame

Papanicolaou em um municipio no interior de Mato Grosso na regiao Vale do Araguaia.

METODO

Trata-se de um estudo comparativo de tendéncias temporais, quantitativo,

referente a caracterizacao das faixas etarias da populacdo que realizam o exame

Journal Health NPEPS. 2017; 2(2):407-417. 409



Massmann PF, Oliveira AC, Silva SMC, Franco SEJ, Lima JM, Franca FAZ, et al.  Cobertura do exame citopatologico...

preventivo de Papanicolaou em um municipio localizado no interior de Mato Grosso na
regiao Vale do Araguaia.

Os dados para analise deste estudo foram obtidos em 2016 nos arquivos da
Secretaria Municipal de Salde, por meio do acesso aos cadernos de registro de
prevencao do cancer de colo de Utero em relacao ao periodo de 2010 e 2011. A escolha
desse recorte temporal para a analise ocorreu porque esse periodo foi o Unico registro
mais completo e em sequéncia encontrado.

Nesse levantamento, constatou 419 exames em 2010 e 551 em 2011, totalizando
970 registros. Neste municipio, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2016 a populacao estimada foi de 6.259 pessoas, embora o Ultimo
censo (2010) que trouxe a distribuicao por sexo, apontou uma populacao total de 5.395
pessoas, sendo 2.619 sao mulheres, destas, 1.998 acima de 15 anos de idade?.

Foram selecionadas as variaveis, faixa etaria, quantidade de amostras que se
mostraram insatisfatoria para analise do material e exames alterados e encaminhados a
colposcopia. A analise dos dados foi por estatistica descritiva simples, utilizando o
programa Microsoft Excel 2013, apresentando em numeros relativos, sem utilizacao de
grafico.

Foram respeitados os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos, em
conformidade com as orientacoes da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Salude
(CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, quando observado a distribuicao absoluta dos exames
citopatoldgicos/papanicolaou de acordo com as faixas etarias, verificou-se um aumento
na adesao ao exame no primeiro semestre de 2011 de 10,02% quando comparado ao
mesmo periodo de 2010.

O Ministério da saude recomenda que mulheres a partir dos 25 anos de idade que
ja tenham iniciado sua vida sexual devem realizar a coleta do exame citopatologico até
0s 64 anos. A partir dessa idade, recomenda-se que em caso de duas amostras com
resultados negativos consecutivas nos Ultimos cinco anos para malignidade de cancer de

colo uterino, possa ser interrompido a realizacao®.
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Em relacao a faixa etaria de 35 a 59 anos de idade, este estudo revelou uma
cobertura de somente 42%. De acordo com Thuler'', esse valor também se mostra abaixo
da média de cobertura encontrada nos municipios brasileiros que é de 68,7%. Embora, o
preconizado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) seja uma cobertura de no minimo
80% para esta faixa etaria'3. Essa neoplasia acomete mulheres na fase reprodutiva,
principalmente em mulheres com idade acima de 35 anos, tendo o pico maximo de
incidéncia entre 45 a 49 anos.

Atualmente, vem ocorrendo o aumento progressivo da ocorréncia desse cancer
entre mulheres mais jovens, associando a possivel infeccao pelo Papilomavirus Humanos
(HPV). Mas, outros fatores como mulheres de classe social e escolaridade mais baixa,
residente em paises em desenvolvimento, negras, nao virgens, multiparas, com inicio
precoce de relacoes sexuais, primeira gestacao em idade jovem, multiplos parceiros e
fumantes, também tenha sua relevancia para a ocorréncia da doenca’.

Quanto as mulheres de 40 a 60 anos de idade, observou-se que quando
comparado os periodos (2010/1 e 2011/1), houve uma elevacao significativa de 59% na
adesao; um fator importante, visto que nessa faixa etaria encontra-se o pico de
incidéncia desse tipo de cancer>.

Normalmente as altas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer cérvico
uterino deve-se a baixa qualidade e cobertura do exame citopatoldgico, e para que haja
uma maior acesso e aceitacao ao exame € de suma importancia que os profissionais de
salude adotem atitudes pro ativas e sem julgamentos, promovendo a insercao e
engajamento das mulheres na valorizacdao do seu corpo e da sua vida, através de acoes
de promocao a salde e programas de prevencao, principalmente no contexto familiar'"-
13

Para isso, torna-se necessario que toda a equipe multiprofissional vinculada a
ESF busque manter vinculos com essas mulheres, de forma que, a partir do elo de
confianca formado entre ambos, possa lograr melhores resultados e satisfacao da
clientela. Para tanto, deve-se tornar rotina que a cada encontro assistencial, estas
mulheres possam continuamente se orientadas, atualizadas e incentivadas a cuidarem de
5111-13_

No que se referente as mulheres que tiveram alguma alteracao em seu exame e

que foram encaminhadas posteriormente para colposcopia, no primeiro semestre de
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2010, verificou-se que 44% delas correspondiam a faixa etaria com mais de 40 anos de
idade. E no mesmo periodo em 2011 foram encaminhadas 75% das mulheres.

De uma forma em geral, qualquer diagnostico traz algum tipo de impacto
negativo, com niveis diversos de sofrimento. Neste processo uma série de sentimentos e
pensamentos emergem, principalmente o medo, revolta e negacao. Frente a tais
emocoes, o acolhimento e as relacoes de confianca devem ser estabelecidas, pautando
pelo dialogo e escuta qualificada e ética, focado na humanizacao desse cuidado'# .

O acolhimento adequado na consulta ginecologica pode trazer repercussoes
positivas, incluindo a reducao dos indices de morbimortalidade. A consulta ginecoldgica,
além de ser um momento oportuno para educacao em salde, se torna uma estratégia de
empoderamento, autocuidado e formacao da cidadania para a mulher'®'”, Com isso, o
profissional de salde conseguira progressivamente criar um vinculo terapéutico com
cada mulher, oferecendo suporte e apoio socioemocional muitas vezes nao encontrado
nas suas relacoes e dentro de seus lares'’.

Pode-se perceber neste estudo, assim como no estudo de Silva', que tem sido
um desafio a oferta de um atendimento de qualidade e mais humanizado, que perpassa
o diagnodstico médico e o procedimento técnico, pois requer investimentos em diversos
setores, nem sempre equipados com recursos necessarios. Nesse meio, as pesquisa
cientificas tornam-se fundamentais, para fornecer informacdes que fundamentem e
qualifiquem a pratica de cuidados.

Ja os casos das mulheres que foram encaminhadas para a colposcopia, os
registros apontaram que nao foi possivel fazer um acompanhamento, pois o municipio de
origem e o municipio que oferece o atendimento especializado nao realizam o
procedimento de referéncia e contrarreferéncia, falha que dificulta uma melhor
avaliacao. Falha esta, também verificada em um estudo realizado em 13 ESF em
municipio do Sudeste do Brasil'8.

Embora tenha sido reconhecido esta fragilidade neste estudo, ressalta-se que
havendo qualquer alteracao no exame citopatoldgico que nao seja possivel ser tratado
no ambito da atencao basica, o MS' tem preconizado que esta mulher tem o direito de
ser atendida em um servico especializado (contra-referéncia), sendo também necessario
um acompanhamento da equipe de profissionais da ESF (referéncia), de forma que possa
garantir um suporte adequado com orientacdes e apoio necessario para que esta mulher

consiga aderir ao tratamento e consequentemente melhorar sua condicao de saude.
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Ao analisar a quantidade de amostras que foram coletadas e consideradas
insatisfatorias, constatou-se 3% das amostras em 2010, enquanto que no ano de 2011,
durante o primeiro semestre, esse nUmero totalizou 6%.

Pesquisadores apontam que a fragilidade da técnica de coleta do exame e
preparacao da lamina diminui ainda mais a credibilidade do exame perante a populacao.
O aumento de amostras insatisfatorias pode significar a falta de preparo dos
profissionais para realizacao da coleta de material, além de que pode acarretar na falta
de adesao, tendo em vista de que uma das queixas das mulheres para nao realizar o
exame é o desconforto e vergonha que sentem no momento da coleta?.

Para uma melhor adesao das mulheres na realizacao do Papanicolaou, estao
dentre as propostas de intervencoes a mobilizacao da populacao feminina e dos
profissionais de salide, assim como as atividades de educacao continuada?'.

Entende-se que o profissional de salde, em especial o enfermeiro, por ser o
profissional responsavel pelas coletas de Papanicolaou no servico de Atencao Basica,
necessita ter acesso, ser incentivado e motivado a realizar capacitacées que contribuam
para seu desenvolvimento profissional e aperfeicoamento das técnicas e procedimentos
no acolhimento da populacao feminina?2.

Desta forma, no ano de 2010, o MS visando o aperfeicoamento técnico e
operacional do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo de Utero, elaborou
propostas sistematizadas em cinco eixos. Sendo recomendado no primeiro eixo o
fortalecimento da formacao e qualificacao dos profissionais de saude envolvidos no
rastreamento organizado?3.

Uma revisao integrativa apontou que 66,7% das enfermeiras, durante a
graduacao nao realizaram a parte pratica da coleta de citopatologico e apos irem atuar
como profissionais em unidades de saude 52,4% nao receberam nenhum treinamento em
educacao continuada. Isso revela que a preparacao dos enfermeiros para a realizacao da
coleta de material cérvico-uterino ainda tem sido pouco valorizada?“.

Ressalta-se a importancia da educacao continuada aos profissionais enfermeiros
para garantir a boa qualidade do servico de prevencao do cancer de colo uterino?4,
tendo em vista que, para garantir o rastreamento organizado € necessario a
adequabilidade da amostra e o preenchimento correto do formulario de requisicao do
exame citopatologico do colo do utero. Erros no preenchimento pode impedir o

cadastramento da mulher no sistema, induzir a falhas no diagnéstico, dificultar a busca
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ativa daquelas com resultados alterados, gerar dificuldades na entrega do resultado ou
até mesmo falta de dados necessarios para a realizacdo do exame?3.

Porém, as dificuldades na organizacao e adequacao do servico, vao além da
formacao e qualificacao dos profissionais, a reestruturacao dos processos de trabalho,
assim como as limitacoes na estrutura fisica e suprimento de materiais e a sobrecarga de
trabalho sdao os maiores obstaculos encontrados pelos enfermeiros para a plena
realizacao da prevencao do cancer de colo uterino?“.

Nesse sentido, esse conjunto de fatores parece prejudicar a cobertura a
assisténcia a saude da mulher, na prevencao do cancer de colo de utero, apesar da
realizacao de praticas educativas, a estratégias de prevencao a adesao das mulheres ao
exame continuam sendo um desafio, enfatizando ainda mais a necessidade do
estabelecimento de vinculos e relacdes de confianca entre profissional e usuaria, s6
assim sendo capaz de contribuir para esta adesao e melhorar a condicao de salude e

consequentemente a qualidade de vida da populacao feminina?4.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que o municipio do estudo realiza o exame de Papanicolaou em
100% das ESF. No entanto, apresentou cobertura de 42% das mulheres na faixa etaria de
35 a 59 anos, destoando do ideal e preconizado por organizacées mundiais.

Por outro lado, o estudo revelou que houve aumento na procura no exame,
principalmente na faixa etaria de 40 a 60 anos. Ao mesmo tempo, observou-se aumento
proporcional dos casos com resultados acusando alteracdes e encaminhados para a
colposcopia. Outro fator agravante se refere ao aumento de amostras insatisfatorias
verificadas, gerando custos extras aos cofres do municipio e trazendo desgastes em
diversas ordens para a cliente.

Todavia, apesar do aumento na adesao ao exame, ao comparar 0OS anos
investigados para algumas faixas etarias, faz-se necessaria a implementacao de
estratégias de promocao a saude, tais como, medidas preventivas voltadas para a
populacao feminina e oportunidades de capacitacao aos profissionais responsaveis pelo

atendimento dessa clientela e coleta do material citopatologico.
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No decorrer do estudo houve limitacdes oriundas dos registros de atendimentos
das instituicoes de saude, com relacao a falta de informacdes precisas e auséncia de
padronizacao e organizacao dos dados das usuarias do servico.

Como observado nos resultados, ainda nao € satisfatoria a adesao ao
Papanicolaou, devendo ocorrer investigacdes futuras que busquem avaliar a qualidade
dos exames citopatologicos e o seguimento das mulheres submetidas ao teste, a fim de
garantir a eficiéncia da cobertura populacional do exame preventivo e qualidade da

assisténcia.
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