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1. INTRODUCAO



O exame Papanicolaou, também conhecido como exame preventivo, citologia
esfoliativa, esfregaco vaginal ou exame citopatoldgico, tem como finalidade detectar
precocemente doencas no colo do Utero para que ndo evolua para um cancer. E um dos
mais importantes exames para a saude da mulher. Foi descoberto em 1940 pelo Dr. George
Nicholas Papanicolau (1886-1962) durante estudos realizados sobre citologia hormonal
(ROMERO, 2001).

O Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a utilizar este exame, a partir da
década de 50, no entanto, o cancer do colo de Gtero continua sendo um grande problema na
salde publica. Mesmo sendo desenvolvidas politicas publicas que & grosso modo ndo
atingiram todas as mulheres deste pais.

Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA) para o ano de 2012 no Brasil
esperam-se 17.540 novos casos de cancer de colo de Utero (CCU), com um risco estimado
de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Estima-se que no estado de Mato Grosso para o
mesmo ano tenha 510 novos casos, sendo que na capital Cuiaba, espera-se 120 casos
novos. E o segundo tumor mais frequente na populacdo feminina, atras apenas do cancer
de mama, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Por ano, faz 4.800
vitimas fatais (INCA, 2011b).

O CCU ¢é considerado um grande problema de saude puablica em paises em
desenvolvimento, devido &s suas altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres
com niveis socioecondmicos baixos (BRENNA et al., 2001). Esta neoplasia maligna
demora muito tempo para se desenvolver, de 10 a 15 anos. Tempo suficiente para uma
intervencdo que podera mudar o curso da vida de muitas mulheres (INCA, 2006).

O Ministério da Saude juntamente com o INCA implantou o Programa Viva
Mulher, com finalidade de reduzir a incidéncia e a mortalidade pelo CCU, através da
ampliacdo do acesso das mulheres brasileiras ao exame citopatologico, pelo programa de
rastreamento, priorizando a faixa etaria de risco 35 a 49 anos, e garantindo o acolhimento e
tratamento de neoplasias malignas em 100% dos casos. (INCA, 2002).

Neste contexto, a presente proposta tem como objetivo analisar a incidéncia e as
complicagdes de mulheres que realizaram o exame preventivo e ndo retornam a Unidade

de Saude Postdo, Caceres-Mato Grosso, para buscarem os resultados.

2. PROBLEMA



Apesar das politicas pablicas criadas no Brasil, focadas na satde da mulher, ainda
ocorre falta de informacgéo que abrange toda a populagdo feminina. Resultando em altos
indices do Cancer do Colo do Utero. Torna-se preocupante pelo fato de existir o exame
preventivo de Papanicolau, que é oferecido gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Quais as complicagdes do ndo retorno? Das mulheres que realizam o exame, qual

a incidéncia das que néo retornam?

3. JUSTIFICATIVA

Durante a realizacdo do curso de graduacdo em enfermagem, muitas foram as
oportunidades de aprendizado das questBes relativas a promocdo da salde e prevencao de
doencas. O interesse pelo tema em questdo se deu durante atividade em campo da
disciplina de Saude da Mulher, realizada na Unidade de Saude Postdo no ano de 2012,
localizado no municipio de Caceres/MT. Onde foram coletados varios exames preventivos
Papanicolau.

Ao analisar os registros, foram observados diversos fichas de pacientes que tinham
realizado a coleta ha meses e ndo retornaram & unidade para busca-los. Inicialmente, o
exame deve ser feito anualmente. Apos dois exames consecutivos com intervalo de um
ano, apresentando resultado normal (negativo), o preventivo pode passar a ser feito a cada
trés anos. Esta periodicidade é necessaria para reduzir a possibilidade de resultado falso-
negativo.

Fica claro que o ndo retorno é ponto importante no que se refere a acdo preventiva,
consequentemente na qualidade de vida da mulher e nos gastos do sistema, tanto com o

exame, cujo resultado ndo é retirado, como nas decorréncias advindas do cancer.



4. OBJETIVO GERAL

e Analisar a incidéncia e as complicagdes do ndo retorno das mulheres para buscarem

os resultados dos exames preventivos Papanicolau, na Unidade de Saude Postao,
Céceres-Mato Grosso,

4.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Consultar o banco de dados da unidade de satde Postao;

e Tracar o perfil das mulheres que realizaram a coleta do preventivo no ano de 2012 e
2013;

¢ Identificar o perfil das mulheres que nao retornaram para retirarem o resultado do
exame Papanicolau

o Identificar quais as causas e as consequéncias da néo retirada dos resultados dos
exames através de pesquisa bibliogréfica.



5. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos meados do século XX, mais precisamente em 1940, houve uma descoberta que
alavancou as chances de diagnosticos precoce na luta contra o cancer do colo do Utero
(CCU), em mulheres de todos os lugares do mundo. Esse método de prevencdo inovador,
indolor, répido, barato, simples e eficaz, foi criado pelo médico formado em Munique na
Alemanha, que se mudou para Nova York, conhecida como cidade das oportunidades,
onde trabalhou no laboratorio da Universidade de Cornell, realizando estudos sobre a
citologia hormonal, e as varias mudancas provocadas pelos horménios no utero, descobriu-
se células defeituosos podendo ser vistas no esfregaco vaginal, sendo possiveis tumores
que ndo tratados evoluiram para o cancer. Seu nome, Dr. George Nicholas Papanicolau
(1883-1962) pioneiro na descoberta do exame citopatologico, conhecido como exame
preventivo Papanicolau (ROMERO, 2001).

Em 1947, Ernest Ayre foi consagrado com o prémio da Academia Americana de
Artes e das Ciéncias, pela sua contribuicdo no desenvolvimento da citologia exfoliativa e
sua aplicacdo aos métodos rapidos e simples do diagnostico precoce CCU (Cancer do Colo
de Utero), criou a espétula de madeira, denominada espatula de Ayre, utilizada até hoje na
coleta de exame preventivo (ROMERO, 2001).

O exame Papanicolaou, também conhecido como exame preventivo, citologia
esfoliativa, esfregaco vaginal ou exame citopatoldgico, é um dos mais importantes exames
para a saude da mulher e tem reduzido significativamente o numero de incidéncia e de
morte por CCU, desde sua criacdo. Este método inovador ndo é apenas para detectar
precocemente a doencas e 0s riscos de uma mulher vir a desenvolver o cancer, mas
também, permite observar a presenca de verrugas, infecces vaginais, lesdes no aparelho
reprodutor feminino, como a descoberta de tumores na vagina e no colo do Utero, possiveis
HPV (Papiloma Virus Humano), DST (Doenga Sexualmente Transmissivel) e as condic¢oes
de saude da mulher em niveis hormonais.

Neste contexto, o herpes e o0 HPV sdo as principais patologias relacionadas ao
desenvolvimento das células cancerigenas que ocasionam o CCU (HELBE, 2000;
COTRAN et al. 2000; WUNSCH et al. 2011).

Para a realizacdo do exame preventivo € necessario que a mulher evite ter relacfes
sexuais 48 horas antes do exame (mesmo com camisinha), ndo utilize duchas ou fazer
lavagem interna, ndo pode esta menstruada (pois o sangue atrapalha na coleta das células)
(INCA, 2013).



Essa coleta consiste numa sequéncia de etapas laboratoriais que ao final permite
identificar, nas células esfoliadas do colo uterino, alteraces suspeitas de transformacéo
neoplasica (BURDEN, 2003).

A paciente é colocada numa maca, em posicao ginecoldgica, com a utilizacdo de
luvas de procedimento afastam-se as paredes da vagina e introduz o espéculo (semelhante
um a bico de pato) no canal vaginal até permitir a visualizacdo completa do colo de Utero
para colheita citologica realizando uma raspagem de células exfoliativas de secrecdes
vaginais e cervicais, através do material ectocervical (externo) efetuada com a espatula de
Ayre e 0 endocervical (interno) com uma escova propria para esse procedimento. O
material coletado é espalhado sobre a lamina de microscopia pela espatula verticalmente e
pela escova horizontalmente de maneira uniforme, previamente identificada com nome da
paciente, a idade, e a unidade de coleta, imediatamente deve ser fixado, para evitar a
dessecacdo e deformacdo das células. O fixador citopatolégico utilizado é um aerossol
contendo A&lcool etilico 70 a 90%, ou alcool isopropilico e polietileno glicol.
Posteriormente serd encaminhado a um laboratorio (RODRIGUES et al., 2001; STIVAL et
al., 2005; INCA, 2011a).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza que o exame de Papanicolau
deve ser realizado as mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos ou as que ja tiveram relacdo
sexual mesmo antes desta faixa de idade. O exame deve ser repetido a cada trés anos, apos
dois exames normais consecutivos realizados no intervalo de um ano, sendo resultados
negativos, confirmando assim a periodicidade (INCA, 2011a).

No Brasil, o exame citopatolégico (Papanicolau) foi introduzido na década de 50,
sendo um dos primeiro paises do mundo a utilizar este método. Ocorreram iniciativas de
organizacdo de programas no controle dessa patologia em algumas cidades brasileiras,
sendo a maior concentracdo na Regido Sudeste (INCA, 2008). Porém, a doenca continua
sendo um grande problema de saide publica, sendo que 30% das mulheres realizam o
Papanicolau apenas trés vezes na vida, ou muito menos que isso, 0 que explicaria o
diagndstico ja na fase avancada resultando apenas na confirmagéo do carcinoma instalado
em uma proporc¢ao de 70% dos casos (INCA, 2004).

Simples e barato o exame Papanicolau é infimo comparado ao custo de internacfes
para tratamentos com radioterapia, quimioterapia ou histerectomias, necessarios no cancer
cervical avangado. Lembrando ainda o alto custo social que representa a doenga e a morte
da méae numa familia ( BERTOLACCINI, PEREIRA, 2001).



Antigamente ndo existiam politicas publicas voltadas para as mulheres, a mesma
era vista apenas como um ciclo gravidico-puerperal. Na década de 80, foi criado o
Programa de Assisténcia Integrada a Saude da Mulher (PAISM) com o objetivo de
implantar e/ou ampliar as atividades de diagndstico precoce do cancer do colo uterino
através do exame preventivo de Papanicolau e promover a¢des educativas buscando uma
assisténcia integral a saude da mulher, que atenda suas necessidades de prevencgdo e
tratamento em salde, rompendo a visao tradicional do atendimento oferecido apenas a
reproducédo, e mesmo assim era deficiente.(INCA, 2011a).

Em 1981, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) elaborou o “Plano de
acao de saude para todos no ano 2000, sendo uma das estratégias a cria¢cao de manuais ¢
normas que ofereciam informacdes e recomendacGes para profissionais de salde, visando a
organizacdo de programas adequados ao controle do cancer do colo do Utero nas
populacbes da América Latina e do Caribe (INCA, 2008).

Das politicas publicas de salde oferecida gratuitamente no Brasil, a do controle do
colo uterino se destaca. Foi implantado pelo INCA no ano de 1997 o Projeto Piloto Viva
Mulher, cujo objetivo é diminuir a incidéncia e a mortalidade da doenca, através da
ampliacdo do acesso das mulheres brasileiras ao exame citopatologico, pelo programa de
rastreamento, garantia do tratamento adequado e monitoramento de qualidade no
atendimento a mulher, priorizando a faixa etaria de risco 35 a 49 anos. A primeira
mobilizacdo nacional para a deteccdo precoce do CCU ocorreu em 1998, onde foram
colhidos 3 milhdes de exames, dos quais 65% foram na faixa etaria de 35 a 49 anos de
idade, sendo detectados 60 mil exames com algum tipo de alteracdo citoldgica, e 77% das
mulheres com lesBes precursoras de alto grau e cancer foram acompanhadas e tratadas
(INCA, 2002; BRASIL, 2003).

A Consolidagdo das agbes do Programa “Viva Mulher” — Programa Nacional de
Controle do Céncer do Colo do Utero ocorreu em abril de 1999, em ambito nacional, sendo
previstas novas estratégias, construidas a partir de andlise das fases anteriores. Periodo
caracterizado pela expansdao do programa de rastreamento do cancer com énfase na
deteccdo precoce. Algumas das estratégias do Programa “Viva Mulher” foram motivar a
mulher brasileira na sua autonomia em cuidar da propria satde, melhorar a qualidade de
atendimento & mulher e informar e capacitar recursos humanos envolvidos na atencao ao
cancer do colo do Utero, reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de salde,
redimensionar a oferta real de tecnologia para o diagnéstico e tratamento do céncer.
(INCA, 2002).
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Foi também nesse ano que se instituiu 0 SISCOLO (Sistema de Informacgdo do
Cancer do Colo do Utero) em parceria com 0 DATASUS, como ferramenta gerencial das
acbes do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. Os dados gerados
pelo sistema permitem avaliar a cobertura da populacdo-alvo, a qualidade dos exames, a
situacdo do seguimento das mulheres com exames alterados, a prevaléncia das lesdes
precursoras, contribuindo para melhoria das acGes de rastreamento, diagndstico e
tratamento (INCA, 2011a).

No Brasil sdo poucos os estudos sobre a cobertura do exame preventivo, a maioria
concentra-se nas grandes cidades das Regides Sul e Sudeste do pais. (MARTINS,
THULER, VALENTE, 2005). Muitas mulheres ainda ndo o realizam por possiveis motivos
de ordem socioeconémica e cultural, por desconhecerem a importancia do exame, por
vergonha de expor sua genitalia, pelo precario nivel de informacdo sobre a gravidade da
doenca, bem como a maneira simples de realiza-lo. Tais motivos podem estar contribuindo
para a baixa adeséo dessas mulheres. (SOUZA, BORBA, 2008)

O rastreamento € realizado pelo teste de Papanicolau e tem como objetivo
identificar as lesdes de colo uterino em suas fases iniciais antes de se tornarem invasivas,
quando o tratamento pode ser mais eficaz (PINHO, FRANCA JUNIOR, 2003). Deve ser
oferecido a todas as mulheres que ja tenham iniciado a vida sexual, sem precedentes de
cancer, devem realizar o exame citopatologico anualmente. Mulheres com sistema
imunoldgico comprometido ou portadoras de HIV devem fazer semestralmente o exame,
enquanto as mulheres gravida podem fazer apenas a coleta da ectocervice (parte externa), e
ndo da endocervice (parte interna), para nao estimular contracdes uterinas. Trata se de um
exame indolor, de baixo custo e eficaz, sendo realizado mediante a coleta de material
citolégico, oferecido gratuitamente pelos Sistema Unico de Satde (SUS) (INCA, 2011a).

O CCU, também chamado de céncer cervical, € considerado um problema de satde
publica em paises em desenvolvimento, devido as suas altas taxas de prevaléncia e
mortalidade em mulheres com niveis socioeconémicos baixos e em fase produtiva de suas
vidas. Estas mulheres, uma vez doentes, ocupam leitos hospitalares, o que compromete
seus papéis no mercado de trabalho e no convivio familiar, acarretando em prejuizo social
(BRENNA et al., 2001).

As alteraces celulares que pode desencadear o cancer cervical sdo descoberta
facilmente através do exame preventivo Papanicolau. Esta neoplasia maligna demora

muito tempo para se desenvolver, de 10 a 15 anos. Tempo suficiente para uma intervencao
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que poderd mudar o curso da vida de muitas mulheres, sendo necessario promocgédo e
prevencdo em salde abrangendo todos os lugares do Brasil (INCA, 2006).

Varios sdo os fatores de risco associados ao desenvolvimento do CCU e seus
precursores. Estdo relacionados com causas virais: Virus Papiloma Humano (HPV), Virus
da Imunodeficiéncia humana (HIV), sendo DST (doencas sexualmente transmissiveis),
com fatores sociais, ambientais e 0s habitos de vida, tais como baixas condi¢Bes socias
econémicas, condic¢Bes imunologicas, inicio da atividade sexual precoce antes dos 18 anos
de idade, multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade, tabagismo, desnutri¢do,
poucos hébitos de higiene e uso prolongado de contraceptivos orais sdo 0s principais.
(BRASIL, 2003).

O HPV desempenha papel preponderante no desenvolvimento do cancer do colo do
Utero, tendo maiores cargas virias em mulheres abaixo de 25 anos, com progressivo
declinio apds esta idade, isso se explica pelo desenvolvimento de imunidade adquirida em
mulheres mais velhas pelas repetidas infeccbes (WHO, 2006).Diferente dos paises
desenvolvidos, no Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade por CCU encontra-se
elevadas, sendo a quarta causa de morte feminina entre as neoplasias malignas no pais
(BRASIL, 2006).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2012 no Brasil
esperam-se 17.540 novos casos de cancer de colo de Utero, com um risco estimado de 17
casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores da pele ndo melanoma, esse
tipo de cancer é o mais incidente na regidao Norte (24/100 mil). Nas regiées Centro-Oeste
(28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil) ocupa a segunda posi¢do mais frequente; na regido
Sudeste (15/100 mil) a terceira; e na regido Sul (14/100 mil), a quarta posi¢do. No estado
de Mato Grosso estima-se 510 novos casos de Cancer do Colo de Utero , enquanto que na
capital Cuiaba espera-se 120 novos casos. Vale ressaltar que grande parte dos casos de
cancer tem evolucdo lenta, com grande chance de cura, fator que justifica a busca pelo
diagnostico precoce (INCA 2011b).

Na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados era da doenga invasiva no
estagio mais agressivo do cancer, as chances de cura eram minimas, entretanto, nos dias
atuais, 44% dos casos encontra-se nos estagios iniciais, mulheres diagnosticadas
precocemente, tratadas adequadamente com chances de cura de praticamente 100%. Isso
demonstra que o pais esta avangando na sua capacidade de realizar o exame preventivo
(INCA, 2011b).



12

No Brasil, ainda existe uma caréncia no rastreamento da realizacdo do exame
Papanicolau englobando todos os municipios do pais, pois, cerca de seis milhGes de
mulheres entre 35 a 49 anos nunca o realizaram, faixa etaria onde mais ocorrem casos
positivos de cancer do colo do utero, consequentemente s@o milhares de novas vitimas a
cada ano (BRASIL, 2002).

O Ministério da Salde, por intermédio do Instituto Nacional de Céncer, busca
desenvolver acBes para diminuir as altas taxas de mortalidade e a prevaléncia de novos
casos detectados dessa neoplasia maligna no pais. Sendo assim, o controle do HPV atraveés
da vacina e do uso de preservativo, o diagnostico precoce através do exame preventivo de
Papanicolau e a diminuicdo dos fatores de riscos, sdo fundamentais para prevencao e
controle dessa patologia. E de suma importancia que a populacdo em geral receba
informacdes e esclarecimentos sobre 0s mecanismos de transmissao, dos riscos da infeccao
e da realizacdo do exame citopatoldgico, que é um método simples de prevencdo. Faz-se
necessario, a garantia da integralidade, da organizacéo, e da qualidade dos programas de
rastreamento, bem como o acompanhamento das pacientes (INCA 2011a).

O profissional da satde, em especial os membros da equipe de enfermagem, sao
responsaveis pela orientacdo da populacdo feminina sobre a importancia da prevencao que
é oferecido gratuitamente pelo ministério da Saide o exame preventivo, e principalmente o
retorno a Unidade de Saude para buscarem o resultado do exame, que serve nao somente
para constatar a real situacdo do 6rgao reprodutor se esta tudo bem, como também se for
necessario, encaminhar para realizacdo do tratamento o mais rapido possivel, pois a cura
chega a 100% dos casos (BRASIL, 2002; FRIGATO, HOGA, 2003). Apesar dos
avangos obtidos pelo Ministério da Saude e o INCA, em niveis de atencdo primaria e
secundaria, reduzir a mortalidade por cancer do colo uterino, no Brasil ainda é um desafio
a ser vencido (INCA, 2011a).

6. METODOLOGIA

AREA DE ESTUDO

O presente estudo sera realizado na cidade de Caceres-MT, a 209,70 km da capital
Cuiaba- MT, com populacdo em 2012 de 88.897 habitantes, sendo 44.320 mulheres, destas
11.625 sdo criangas até 14 anos, 32.115 na faixa de 15 a 79 anos, constando o inicio da
atividade sexual precoce com adolescente de 15 anos e 580 sdo mulheres com 80 anos ou
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mais (DATASUS, 2012). A Unidade de Saude Postdo localiza-se na Rua Porto Carreiro,
s/n Centro. Esta unidade ndo tem prédio fixo o que dificulta o acesso a populacdo. Possui
uma equipe multidisciplinar de satde que atende de segunda a sexta das 07:00 as 17:00
horas.

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e documental de abordagem qualitativa e
guantitativa sobre o0s registros existentes na Unidade de Saude Postéo, Caceres-MT.

A pesquisa bibliogréfica éserd desenvolvida com base em material ja elaborado,
fundamentada na contribuicdo de diversos autores, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos. A principal vantagem dessa pesquisa resulta no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos com dados dispersos pelo espaco
muito mais ampla (GIL, 2002).

Ja a pesquisa documental utiliza-se materiais que ainda ndo receberam um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa. As fontes da coleta de dados sdo muito mais diversificadas e dispersas. A mesma
apresenta uma série de vantagens, pois —Sende; ccomo o0s documentos subsistem ao longo
do tempo, tornam-se a mais importante fonte, rica e estavel-estavel,de dados-em-gualguer
pesquisa—de—natureza—histérica. Outra vantagem da pesquisa documental é ndo exigir
contato com o0s sujeitos da pesquisa, que muita das vezes é dificil de encontrar (GIL,
2002).

COLETA DE DADOS

Para atender os objetivos do trabalho, na pesquisa documental sera realizado a
coleta no banco de dados existentes na Unidade de Salde Postdo, como prentatraves das

varios—fichas de cadastro e-Atas e relatdrio constando a data da realizacdo dos exames

Papanicolou e retirada dos resultados ou néo retirada. O acesso aos dados ocorrera —Aapos

autorizacdo do responsavel. Os dados coletados serdo: idade, multiparidade (nimero de
gestacdo), escolaridade, quantas vezes realizou o exame, buscou quantos resultados, renda

familiar, etnta;—portador de alguma patologia, ressaltando que nenhum dado que oportunize

a identificacdo das mulheres sera utilizado.-
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Os dados serdo tabulados em planilha Microsoft Office Excel 2007, realizando uma
triagem de todos os resultados dos exames, com o perfil de todas as mulheres que
realizaram o exame e das que nao retiram os resultados.

Na pesquisa bibliografica serdo utilizados artigos em periddicos cientificos, nas
bases de dados Scielo, Periddicos CAPES, DeCS (descritores em ciéncia e salde),
LILACS, Google Académico, Ministério da Satde no periodo de 2009 a 2013.

Descritores: “Papanicolau+resultado de exame”,” retorno_+retirada de resultado de exame

Papanicolau”, eenseguencias-‘saude da mulher”.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacdo deste trabalho alcancar os objetivos propostos.
Contribuindo eom—para esclarecimento de—e informacdes, mediantes—areferentes a
importancia da realizagdo do exame de Papanicolau, enfatizando a busca pelo resultado.
Be-Subsidiando mede,—a-serem—acOesexecutadas—+nedidas de prevencdo e promogdo em

saude, com foco em uma melhor qualidade de vida para as mulheres.
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