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RESUMO

Objetivos: Avaliar a cobertura do exame de Papanicolaou e analisar os exames nao retirados pelas
pacientes de um Centro de Saude da Familia de Fortaleza-CE. Método: Pesquisa documental retrospectiva,
realizada por meio da analise dos exames arquivados no periodo de 2007 a 2009. Resultados: A cobertura
do exame preventivo esteve aquém da meta desejada, visto que foram realizados 1.346 exames por ano,
correspondendo a uma cobertura de 60%. A presenca dos Lactobacilos sp. teve relacdo com a presenca de
inflamacado leve (p=0,000). A Gardnerella vaginallis teve relacdo com a auséncia de processo inflamatoério leve
(p=0,000). A presenca do Trichomonas vaginallis teve relagao com a auséncia de inflamagao leve (p=0,041) e
moderada (p=0,022). Em todos os resultados compativeis com neoplasia intraepitelial de baixo grau (NICI) o
HPV esteve presente. Conclusdo: O nao retorno das mulheres para receber o resultado do exame dificultou
o0 acompanhamento, a integralidade e a continuidade da assisténcia.

Descritores: Satide da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero; Esfregaco Vaginal.
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INTRODUCAO

O cancer cervical ¢ um dos principais moti-
vos de morte por cancer em mulheres nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, apesar de
apresentar o maior potencial de prevencao e
cura se diagnosticado precocemente por meio
do exame de Papanicolaou. Estima-se que 95%
das mulheres que vivem em paises em desenvol-
vimento nunca foram submetidas a este exame.
Em muitos paises em desenvolvimento, hd um
acesso limitado aos servicos de saude e baixas
taxas de rastreio com o teste de Papanicolau,
favorecendo o alto risco de desenvolver cancer
cervical®.

Em relagao aos estados do nordeste brasi-
leiro, o Ceara ocupa o quinto lugar em numero
de casos estimados para 2010, com taxa bruta
de 19,3 casos/100.000 mulheres. Em 2010, fo-
ram estimados 860 casos novos de Cancer de
Colo de Utero (CCU) a cada 100.000 mulheres
para o estado do Ceard®. Em Fortaleza, capital
do Ceard, vem aumentando gradativamente
as taxas de mortalidade em mulheres por CCU,
com os seguintes dados: 4,1/100.000 em 2000,
4,7/100.000 em 2001, 5,4/100.000 em 2002,
5,0/100.000 em 2003, 3,7/100.000 em 2004 e
5,0/100.000 em 2005; enquanto a razao entre
os exames colpocitolégicos cérvico-vaginais em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagao femini-
na, nesta faixa etaria, apresenta-se inconstante
nos ultimos anos: 0,19 em 2000, 0,23 em 2001,
0,24 em 2002, 0,20 em 2003, 0,18 em 2004, 0,25
em 2006 e 0,26 em 20072,

Um dos fatores relacionados ao baixo impac-
to preventivo é o uso tardio dos servicos de salde
pelas mulheres em risco, falta de seguimento e
tratamento adequado para todas as mulheres que
foram rastreadas®™. No Brasil, outro fator implica-
do é a realizacao de controles nao relacionados
com as normas preconizadas, e sim com a procura
ocasional dos servicos de saude determinada

por razbes diversas que nao o rastreamento do
cancer do colo do utero®. Pouco conhecimento
a respeito desse exame e medo associado a sua
realizagao também estdo relacionados®.

O alto percentual de resultados de exames
colpocitolégicos que permanecem nas unida-
des de saude, e que nao sao conhecidos pelas
mulheres que o realizaram, é um tema que tem
sido descrito e abordado em algumas pesquisas
como obstaculo para o controle do cancer de
colo uterino®.

Em um estudo realizado com 250 mulheres,
221 estavam realizando exame de repeticao.
Destas, apenas 13 (5,8%) referem nao ter re-
tornado a unidade a fim de receber o ultimo
resultado. Das que nao retornaram, 12 (92,3%)
justificaram tal comportamento com motivos
pessoais. No entanto, dentre as 208 (94,1%) que
retornaram, 17 (8,17%) revelaram nao ter mos-
trado o exame para profissional algum, seja por
problemas pessoais (41,2%), seja por problemas
institucionais (58,8%)®.

Dentre os motivos pessoais alegados pelas
mulheres para nao ter retornado a unidade a
fim de receber o resultado, pode-se destacar:
“mudei de endereco” (n=4), “porque nao” (n=1),
“esqueci”(n=1),"“descuido meu”(n=1) e”ja recebi
oremédio no dia da consulta” (n=1). Em relagao
as justificativas das que receberam o resultado,
contudo nao mostraram para profissional algum,
podem-se citar algumas: pessoais — “comodis-
mo’, “esqueci”, “estava trabalhando’, “ndo sabia
que precisava mostrar” e; institucionais — “a

"

funcionaria foi embora’, “o resultado ndo estava
pronto” (n=9), “ndo consegui ficha’, “o posto
estava em greve” e “ndo tinha médico"®.

Os motivos pessoais foram os que mais
contribuiram para as mulheres deste estudo
nao terem retornado para receber o resultado,
sendo facilmente contorndveis, de acordo com
os depoimentos. No entanto, dentre os fatores

citados para justificar o fato de ndo terem mos-
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trado o resultado do exame para um profissio-
nal, prevaleceram os motivos institucionais. Os
entraves institucionais citados pelas mulheres
revelam a desorganizacao do servico e o dificil
acesso a consulta de retorno®.

Diante desta problemadtica, este estudo
teve o propésito de identificar o percentual de
exames colpocitolégicos realizados e nao retira-
dos de um Centro de Saude da Familia (CESAF)
de Fortaleza-CE e analisar os laudos desses exa-
mes durante o periodo de 2007 a 2009.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental com
abordagem quantitativa, realizada em um Centro
de Saude da Familia (CESAF) situado em um bairro
da periferia da cidade de Fortaleza-CE, perten-
cente a Secretaria Executiva Regional IV, no qual
funciona apenas uma equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF), desde agosto de 2006.

A Secretaria Executiva Regional IV possui
uma populacdo de 288.162 pessoas € um nu-
mero de mulheres em idade fértil de 102.103.
O CESAF pesquisado possui trinta microdreas
de abrangéncia, sendo responsavel por um
contingente de aproximadamente 1.599 fami-
lias. Somente nove microdreas possuem Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Para um calculo aproximado do numero
de mulheres em idade fértil pertencente a area
adscrita ao CESAF pesquisado, inicialmente
calculou-se o nimero de pessoas cobertas pela
instituicao utilizando-se a estimativa de apro-
ximadamente quatro pessoas por familia (4 x
1.599 = 6.396 pessoas). Em sequida, utilizou-se
o mesmo percentual de mulheres em idade fértil
em relagao a populagao da Secretaria Executiva
Regional IV de aproximadamente 35% para
calcular o nimero de mulheres em idade fértil
assistidas pelo CESAF pesquisado (6.396 x 35%
= 2.238 mulheres em idade fértil).

Além da equipe de saude da familia, traba-
Iham mais duas enfermeiras com carga horaria de
20 horas semanais e duas plantonistas aos finais
de semana. Neste local, o exame de Papanicolaou
é realizado no turno da manhg, as tercas e quar-
tas-feiras, pelo médico e, da sextas aos domingos,
pelo enfermeiro. Além disso, o enfermeiro realiza
trés turnos de exames no horario intermediario,
quatro turnos a tarde e aos sabados. Desta forma,
o exame de Papanicolaou é realizado em doze
turnos por semana, por demanda espontanea,
com excec¢ao dos que sao destinados a populacao
coberta pela equipe da ESF. Neste local, o exame
de Papanicolaou é realizado em doze turnos por
semana, tanto por médicos como enfermeiros.

Os dados relacionados ao nimero de exa-
mes realizados durante o periodo de 2007 a 2009
foram coletados a partir dos dados do sistema de
informatica do servico de saude. Posteriormente,
foram avaliados os resultados de exames realiza-
dos no periodo de 2007 a 2009 e que nao foram
recebidos pelas usuarias do servico até a primeira
quinzena do més de marco de 2010, que ainda
encontravam-se no arquivo de exames, perfazen-
do um total de 924 exames analisados.

Em relacao aos laudos, foram analisadas as
seguintes variaveis: idade, data do exame, proces-
so inflamatdrio, microbiologia e alteragdo celular.
Buscou-se, para esse estudo, apresentar os dados
descritivos, que foram devidamente registrados
em formulario-padrao pré-codificado para en-
trada de dados em computador e, em seguida,
digitados em banco de dados criado no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0. Para a analise procedeu-se a
distribuicao dafrequéncia das variaveis coletadas.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos por meio
do sistema de informatica da instituicdo pesqui-
sada, foram realizados 4.038 exames no triénio

Pinheiro MACF, Vasconcelos CTM, Vasconcelos Neto JA, Cunha DFF, Pinheiro AKB. Analysis of papanicolaou test results not
collected by patients, period between 2007 and 2009: documentary study. Online braz j nurs [internet]. 2014 Mar [cited year
mouth Day]; 13 (1): 46-52. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3954



2007-2009. Ou seja, foram realizados, em média,
1.346 exames por ano, 112 exames por més e
28 exames por semana. Como na instituicao
pesquisada sdo realizados 12 turnos de exame
colpocitoldgico por semana, tem-se que sdo
realizados 3,4 exames por turno.

Levando-se em considera¢ao o numero esti-
mado de mulheres em idade fértil de 2.238, tem-
-se que 80% da cobertura é o equivalente a 1.790
exames. O nimero de exames realizados na insti-
tuicdo pesquisada corresponde a uma cobertura
de 60%. Do total de exames realizados no triénio,
924 (22,8%) ainda encontravam-se na instituicao
até a primeira quinzena de marco de 2010, com
uma média de 308 exames retidos por ano.

O numero de exames realizados e nao rece-
bidos pelas usuarias do servico apresentou uma
tendéncia crescente durante o triénio, sendo 19,1%
em 2007,22,4%em 2008 e 27,1% em 2009, comum
aumento de 43,75% no periodo de 2007 a 2009; en-
guanto o numero de exames realizados aumentou
discretamente (1,5%) no mesmo periodo.

Grafico 1 - Distribuicao do total de exames
citopatoloégicos realizados e nao recebidos nos
anos de 2007 a 2009.
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Fonte: Prépria.

Quando se realiza a analise do total de exa-
mes nao recebidos pelas usuarias, percebem-se
variacdes de acordo com os meses do ano, tendo
um ndmero mais baixo em dezembro e o maior
percentual em marco (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo do total de exames
nao recebidos durante o triénio 2007-2009.
Fortaleza-CE.
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Fonte: Prépria.

A faixa etaria das mulheres que nao re-
tornaram ao centro de saude para receber o
resultado do exame colpocitolégico variou
de 10 a 83 anos, com uma média de idade de
34,6 (£13,6) durante o triénio. Aquelas com
idade inferior a 35 anos de idade constituiram
a maioria (56,6%).

A analise dos laudos retidos na instituicao
revelou que a colonizacdo cérvico-vaginal, se
deu principalmente por cocos e bacilos (56%),
seguido por lactobacilos (22,6), gardnerella
(21%), candida (7,7%), trichomonas (1,4%). Ape-
nas 5,3% desses laudos apresentavam processo
inflamatério acentuado.

A alteragao celular esteve presente em
apenas 14 (1,5%) laudos, sendo a neoplasia in-
traepitelial de baixo grau (NIC1) a mais presente
(42,9%). Em todos os laudos com alteragao ce-
lular presente, os lactobacilos estavam ausentes
(p=0,005) e 0s cocos e bacilos estavam presentes
(p=0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Relagao entre os exames alterados e
0s agentes microbioldgicos descritos. Fortale-
za, 2007-20009.

. ALTERAGAO CELULAR
Agentes mi-
crobioléaicos Presente Ausente o]
J (n=13) | (n=911)
presentes

N % N %

Lactobacilos
(n=209)

Cocos e Bacilos
(n=518)

0 0,0 209 (229 |0,05

13 100,0 [505 |55,4 |0,001
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Candida (n=71) |1 7,6 70 7,6 0,9
Gardnerella

0 0,0 194 21,2 |0,06
(n=194)
Trichomonas

0 0,0 13 14 0,66
(n=13)

Fonte: Propria.

Em relagdo a faixa etéria das mulheres
com alteracao celular, 61,5% (n=08) dos exames
alterados eram de mulheres com até 34 anos
de idade.

DISCUSSAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
estabelece como necessaria uma cobertura de
80% da populacao feminina, para obtencao de
impacto epidemioldgico na frequéncia e distri-
buicdo do CCU™. Embora nao tenha sido possivel
obter dados primarios referentes a cobertura
do exame na instituicdo pesquisada, os dados
estimados revelam uma cobertura de 60%.

Apesar desse percentual estar abaixo do
preconizado pela OMS, esta acima do encon-
trado em outra area de Fortaleza, cuja cobertura
foi de 11,177% em 2007 ©), e de outras capitais
brasileiras com 54,1% das mulheres de 25 a 49
anos que realizaram o exame com intervalo de
até um ano, em Sao Luis e Maranhao".

Como na instituicao pesquisada sao reali-
zados 12 turnos de exame colpocitolégico por
semana, tem-se que sao realizados 3,4 exames
por turno, o que revela um numero baixo de
exames para serem realizados por turno. Uma
hipétese para esse baixo valor pode ser o fato de
se disponibilizarem exames durante o terceiro
turno (noturno) e, por ser um servico novo, a
procura ainda seja baixa e acabe diluindo o nu-
mero de exames realizados, por turno, quando
comparado aos exames realizados durante a se-
mana. Do total de exames realizados no triénio,
924 (22,8%) ainda encontravam-se na instituicao
até a primeira quinzena de margo de 2010, com
uma média de 308 exames retidos por ano.

Ha que se ressaltar que além da capacida-
de de realizacdo dos exames colpocitolégicos
desta UBS estar sendo subaproveitada, aproxi-
madamente 23% dos resultados destes exames
nao sao recebidos pelas mulheres. Esses dados
contrastam com os encontrados em um estudo
realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, reali-
zado com 1.404 mulheres, no qual, o resultado
da ultima Citologia Oncética (CO) ainda nao era
conhecido por 10,3% delas, independentemente
do tempo derealizacao. Nos servicos publicos de
saude, este valor alcancou 8,1%, enquanto nos
servicos de saude por convénio ou particular
foi de 3,2%%.

Um estudo realizado em Fortaleza, no ano
de 2006, constatou que 8,97% das mulheres en-
trevistadas nao receberam o resultado do ultimo
exame®-Por outro lado, esse valor assemelha-se
com o encontrado em uma pesquisa realizada
em um Centro de Saude da Familia de Fortaleza,
Cearg, pertencente a Secretaria Executiva Regio-
nal I, com uma taxa de exames retidos de 24%"%.

Estudo realizado em uma UBS de Fortaleza
sobre o nao retorno das mulheres para receber o
resultado do exame de prevencao do CCU iden-
tificou entraves da proépria dinamica do servico
que dificultavam o acesso das mulheres a con-
sulta de retorno, como por exemplo: o nimero
de mulheres que realiza a coleta citolégica era
o dobro do nimero de vagas distribuidas para
atendimento de retorno, ficando, portanto, 50%
dessas mulheres sem garantia de continuidade
do atendimento. Além disso, inexistia, na uni-
dade, busca ativa de mulheres examinadas em
decorréncia de resultados que necessitassem
deintervencao ou encaminhamento com maior
urgéncia, como nos casos de carcinoma in situ®.

Esta realidade dificulta o acompanhamen-
to, aintegralidade e continuidade da assisténcia,
contribuindo para a persisténcia de um grave
problema nessa area, que é a intervengao em
fases mais avancadas da doenca.
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No que dizrespeito aos achados microbiolé-
gicos, identificou-se a presenca de cocos e bacilos
em 56% e Lactobacilos sp em 22,6% dos laudos
analisados. Este fato ndo caracteriza infeccdo que
necessite de tratamento - a menos que a paciente
mencione alguma sintomatologia —, ja que sao
considerados achados normais por fazerem parte
da flora vaginal™. A andlise da distribuicdo do
processo inflamatério identificou os cocos, os
bacilos e a gardnerella como sendo os principais
agentes etiolégicos deste processo, pois juntos
somam 99,6% nos resultados obtidos.

A Candida sp, fungo comensal responsavel
pela candidiase vulvovaginal, esteve presente
em 7,7% dos exames. A relacdo sexual ndo é
considerada a principal forma de transmissao,
visto que esses organismos podem fazer parte
da flora endégena em até 50% das mulheres
assintomaticas e sua identificagdo na CO nao
permite o diagndstico de infeccao clinica e,
portanto, nao justifica o tratamento.

Em contrapartida, o Trichomonas vaginallis
presente em 1,4% dos laudos, é transmitido, prin-
cipalmente, através do sexo desprotegido e sua
identificacdo na CO é suficiente para que sejam
adotadas medidas de tratamento da mulhere do
parceiro. Este protozodrio também pode alterar o
resultado do exame preventivo. Por isso, se forem
identificadas alteracées morfoldgicas celulares,
deve-serealizar o tratamento e repetir a citologia
para avaliar se ha persisténcia dessas alteracoes"?.

O fato de esta mulher apresentar um re-
sultado positivo para Trichomonas vaginallis e
nao ter voltado ao CESAF para buscar o resul-
tado, contribui para a progressdo da doenca,
impossibilitando o tratamento adequado. O
desconhecimento deste quadro pode levar esta
mulher a contaminar seu parceiro através do
contato sexual.

Apesar da lesao epitelial de baixo grau (NIC]
+ Papiloma Virus Humano - HPV) poder apresen-
tar uma regressao espontanea, o Ministério da

Saude recomenda que a usuaria volte ao CESAF,
em seis meses, para repetir o exame colpocitolo-
gico"?, Neste estudo, a alteracdo celular esteve
presente em 13 (1,4%) sendo a NIC | e o HPV as
alteracdes mais frequentes com uma taxa de 33%.
Segundo o INCA, oiinicio da atividade sexual cada
vez mais precoce, a multiplicidade de parceiros e,
até mesmo, pelo ndo reconhecimento da suscep-
tibilidade ainfeccao pelo HPV em relagdes sexuais
desprotegidas, podem justificar a taxa de oito
(61,5%) das alteracdes terem sido diagnosticadas
em mulheres com até 34 anos de idade".

As atipias de significado indeterminado em
células escamosas (ASCUS) apresentaram uma
taxa de 31% das alteracdes celulares descritas nos
laudos, ja a taxa de atipias em células glandulares
(AGUS) correspondeu a 8%. Estas alteracdes cito-
patolégicas merecem uma melhor investigacao
e acompanhamento, por isso recomenda-se a
repeticdo do exame citopatoldgico apos seis me-
ses!'?, Juntas, as taxas de NIC Il e NIC [l somaram
15% dos resultados dos exames histopatolégico.
Nestes casos, o Ministério da Saude preconiza o
encaminhamento imediato para a colposcopia,
para confirmacéo histopatoldgica de que nao ha
invasao do tecido conjuntivo”.

CONCLUSAO

POode-se observar que o nUmero de exames
realizados anualmente ndo alcancou o total de
5.760 (numero de exames esperados, se tives-
sem sido realizados os dez exames por turno) em
nenhum dos anos pesquisados. Fato sugestivo
de uma baixa cobertura e a necessidade de apri-
moramento dos programas de rastreamento da
populacdo de alto risco. Apesar de ter ocorrido
um pequeno aumento no nimero de exames
realizados ao longo do triénio, observou-se uma
crescente taxa de exames retidos no servico de
saude. O atendimento por demanda espon-
tanea, a desinformacao acerca da realizacdo
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do exame, dentre outros fatores, contribuem
diretamente para a instalacao desta situacao.

O enfermeiro, sendo o profissional que mais re-
alizaexames colpocitolégicos nesta instituicao, deve
melhorar a qualidade do atendimento por meio de
orientagOes de como é realizado e quais as etapas do
exame Papanicolaou. Ha que seimplementaragoes
educativas com base na prevencao e no controle do
cancer do colo uterino, realizacao de palestras na
comunidade para esclarecer dividas e mitos sobre
a Citologia Oncética e também discorrer sobre os
prejuizos causados a salde da mulher, se amesma
nao retornar ao servico de sauide para buscar o re-
sultado da CO, objetivando diagnosticar a doenca
em seu estagio inicial, atrair o maior nimero possivel
de mulheres, mas principalmente, aquelas na faixa
etaria de maior risco para o cancer cérvico-uterino.
Essas acoes poderao surtir efeito sobre a diminuicao
da taxa de exames retidos no CESAF.

Evidencia-se que o programa de combate
ao cancer do colo uterino precisa investir no au-
mento do numero de exames realizados, porém,
somente este aumento ndo é suficiente para que
a qualidade da assisténcia apresente melhorias
consideraveis no que diz respeito a deteccao do
CCU em estagios iniciais.
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