Onnim

No Sua,
L]

SEMANA
UNIVERSITARIA

I55N: 2447-6161

BUSCA ATIVA DE PACIENTES COM LAUDO DO EXAME PAPANICOLAOU A RECEBER:
COMPARACAO DOS EFEITOS DE TRES ESTRATEGIAS
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RESUMO

Este estudo tem como objetivos identificar os dados sociodemograficos, a histoéria sexual e reprodutiva de
pacientes com laudo do exame Papanicolaou e comparar o efeito de trés estratégias de busca ativa de
pacientes com este laudo. Trata-se de estudo de intervencao longitudinal, comparativo, do tipo ensaio
comunitario, a ser realizado com 63 pacientes com laudo do exame Papanicolaou a receber em duas Unidade
de Atengdo Primaria (UAP) da sede do Municipio de Acarape, Ceard. Foram comparados os efeitos das
seguintes estratégias de busca ativa: via agente comunitario, via mensagem telefonica e via ligacdo
telefonica. As mulheres que receberam o aviso via agente de saude foram as que mais retornaram para
receber o exame (92,3%), enquanto 30,8% das pacientes que participaram da estratégia recebendo a ligacdo
telefonica, nao retornaram para receber o laudo. Conclui-se, que as taxas de rastreamento de exame de
Papanicolaou foram melhoradas através da busca ativa por via agente comunitario, via mensagem telefonica
e via ligacdo telefonica.
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INTRODUCAO

O exame Papanicolaou é o principal método utilizado para rastreamento do cancer do colo do utero. No
ambito da equipe de Enfermagem, é atividade privativa do Enfermeiro realizada por meio da coleta células
da ectocérvice e da endocérvice que sdo dispostas em lamina, fixadas e, posteriormente, submetidas a andlise
para diagndstico laboratorial (BRASIL, 2016a). Quando um servigo garante cobertura de 80% da populacao
de mulheres com idade entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual e o diagnéstico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir a incidéncia de cancer cervical em até 90% em média
(BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). O exame Papanicolaou consiste, portanto, em procedimento eficaz, nao
invasivo e de baixo custo capaz de rastrear lesdes precursoras; favorecendo, assim, o diagnostico precoce e a
prevencgao de lesdes de alto grau por meio de intervencao antecipada. Durante a coleta de material para a
analise, o profissional de satde pode identificar alteragdes e solicitar, de imediato, exames mais especificos,
como a colposcopia e a bidpsia; todavia, no caso de lesdes imperceptiveis no exame clinico, é o laudo
citopatoldgico que ird auxiliar o processo de diagnéstico (BRASIL, 2016b; CAMARGOS et al., 2015). Todo o
processo de rastreamento, diagndstico e tratamento s6 pode ser concluido com o retorno da paciente para
receber o resultado do laudo citopatoldgico. A coleta sem retorno inviabiliza a intervengao e favorece o
crescimento de casos de cancer, uma vez que pacientes com resultado indicando lesao de alto grau possuem
grande probabilidade de evoluirem para cancer de colo de Utero quando ndo tratadas, ademais, vale destacar
o desperdicio do investimento financeiro para os procedimentos de coleta do material e para a anélise
laboratorial (BRASIL, 2016b; LIBERA et al., 2016; BARRIOS; RETAMOSO; ALVIS, 2016). Apesar disso,
verifica-se, na pratica clinica, alta taxa de nao retorno de pacientes que realizaram a coleta. Em estudo
realizado em uma Unidade de Atengdo Priméaria a Saude de Fortaleza-CE, por exemplo, verificou-se taxa de
24% de faltosas; destacando-se, entre estas, mulheres jovens, com inicio precoce da atividade sexual e com
conhecimento inadequado sobre o exame colpocitologico (VASCONCELOS et al., 2014). Os motivos para o
ndo retorno das pacientes sdo diversos, tais como esquecimento do periodo da consulta, barreiras no
atendimento e medo do resultado do exame. O enfermeiro, profissional de saide responsavel pela realizacdo
da maioria das consultas ginecoldgicas no ambito da atencdo primaria, possui papel fundamental na busca
ativa de pacientes com resultado do exame citopatoldgico a receber e na reducgdo de fatores que dificultem o
comparecimento destas (GONCALVES et al., 2016; SILVA et al., 2016). Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi comparar o efeito de trés estratégias de busca ativa de pacientes com laudo do exame
Papanicolaou a receber e identificar os dados sociodemograficos e a histéria sexual e reprodutiva das
mesmas.

METODOLOGIA

Estudo de intervencao, longitudinal, comparativo, do tipo ensaio comunitario, realizado nas duas Unidades de
Atencdo Primaria (UAP) da sede do Municipio de Acarape, no Estado do Ceard. A populacdo foi constituida
por todas as pacientes com laudo do exame Papanicolaou a receber nas duas UAP. Os critérios de inclusao
foram: ter idade igual ou maior que 18 anos e ja ter iniciado atividade sexual. Este critério sera verificado no
registro do prontuério de cada paciente e foi selecionado por se tratar de condigao para realizacdo do exame
Papanicolaou, uma vez que existem laudos de pacientes virgens obtidos pela analise apenas do contetido
vaginal, sem esfregaco de células do colo uterino. Serao excluidas as que nao residirem na area de
abrangéncia da UAP, as que ndo puderem ser contactadas por telefone (via mensagem ou ligagdo) e as que
nao confirmarem o recebimento da convocac¢ao para a consulta de retorno. As participantes foram alocadas
em trés grupos, de modo a comparar as diferentes estratégias de busca ativa de pacientes. As estratégias
ocorreram das seguintes formas: - Grupo 1: busca ativa via agente comunitério (a) de saide (ACS) por meio
da entrega de cartdo escrito contendo informacgdes sobre o motivo do comunicado, a importancia do retorno
da paciente, o dia e horario da consulta, e a assinatura do (a) Enfermeiro (a) da UAP. Sera solicitada
confirmacao do recebimento da mensagem pela assinatura na segunda via do cartao. - Grupo 2: busca ativa
via mensagem telefonica por meio do envio de informagoes pelo bolsista sobre o motivo do comunicado, a
importancia do retorno da paciente, o dia e horario da consulta, e a identificacdo de que a mensagem esta
sendo enviada pelo (a) bolsista mas em nome do (a) Enfermeiro (a) da UAP. Nesta estratégia, o comunicado
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sera enviada por mensagem pelo aplicativo WhatsApp; caso seja identificado que a paciente ndo possua o
aplicado, seréd enviada por Short Message Service (servigo de mensagens curtas). Sera solicitada confirmacgéo
do recebimento da comunicado pelo envio de resposta por mensagem. - Grupo 3: busca ativa via ligacado
telefonica, quando o bolsista transmitird informacgdes sobre sua identificagdo, o motivo do comunicado, a
importancia do retorno da paciente, o dia e horédrio da consulta. Cada ligacao terad o tempo maximo de 5
minutos. A coleta de dados foi realizada durante os meses de maio, junho e julho de 2018. As consultas foram
agendadas para as segundas-feiras e tercas-feiras, no turno matutino, de acordo com a seguinte distribuicao:
as pacientes do grupo 1 serao atendidas no més de maio, as do grupo 2 no més de junho e as do grupo 3 no
més de julho. Os resultados referentes a cada paciente foram registrados pelo aluno pesquisador na ocasiao
da consulta de retorno, em formulario préprio e individualizado contendo dados sobre variaveis
sociodemogréficas, historia sexual e reprodutiva, estratégia de busca ativa utilizada e comportamento pds-
comunicado. Os dados foram compilados e analisados por meio do programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Foram empregados testes estatisticos para, inicialmente, avaliar os grupos
quanto a homogeneidade da amostra em relagdo as variaveis sociodemograficas e relacionadas a satude
sexual e reprodutiva, e, posteriormente, compara-los para avaliar os efeitos das estratégias de busca ativa
com base no percentual de mulheres que retornou. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados dos prontuarios de pacientes com laudos de exame Papanicolaou a receber, das
unidades de atencdo primaria do municipio de Acarape. Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das
pacientes com laudo do exame Papanicolaou a receber submetidas as estratégias de busca ativa (N=78).
Acarape, CE, Brasil, 2017-2018. A Tabela 1 mostra idade e estado civil das pacientes. Notou-se que 69,8%
das pacientes com laudo de exame Papanicolaou a receber (de 25 a 64 anos), esta dentro da faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Satde. Quando um servigo garante cobertura de 80% da populagédo de
mulheres com idade entre 25 e 64 anos que ja tiveram atividade sexual e o diagndstico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir a incidéncia de cancer cervical em até 90% em média. O
exame Papanicolaou consiste, portanto, em procedimento eficaz, ndo invasivo e de baixo custo capaz de
rastrear lesdes precursoras; favorecendo, assim, o diagnostico precoce e a prevencao de lesdes de alto grau
por meio de intervencdo antecipada (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). Em relacao ao estado civil, 34,9% das
mulheres deste estudo eram casadas, 33,3% declaravam-se solteiras, 20,6 % referiram estar em uma uniao
estavel. A maior parte das participantes da pesquisa (53,9%), possuiam de 9 a 15 anos de escolaridade. Com
relacdo a distancia da residéncia da paciente para a unidade, 71,4% das mulheres relataram morar a até 500
metros da Unidade Bésica de Saude (UBS), enquanto 12,8% residiam a mais de um quilometro da mesma.
Quando questionadas sobre suas ocupagoes, 22 (34,9%) mulheres afirmaram serem donas de casa, 17,4%
relataram serem estudantes e 11,1% estarem desempregadas. Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas
das pacientes com laudo do exame Papanicolaou a receber submetidas as estratégias de busca ativa (N=78).
Acarape, CE, Brasil, 2017-2018. Em relacdo a parceria sexual, 74,6% das mulheres afirmaram ter seus
parceiros sexuais. Quanto a identidade sexual, mais da metade das mulheres (80,9%) se declararam
heterossexuais, 11,1% como homossexuais e 8% como bissexuais. Mulheres com deficiéncia, 1ésbicas,
bissexuais, transexuais, negras, indigenas, em situagao de rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de
liberdade, dentre outros segmentos populacionais especificos, implicam adequagdes para 0 acesso ao servico,
j& que barreiras culturais, fisicas, ambientais ou atitudinais (discriminagao, oposi¢do ou despreparo dos
profissionais) podem afastar estes publicos do servigo. O publico de mulheres de identidade homossexual que
exige atencdo das equipes de saude, pois esse grupo pode ser vulneravel ao cancer do colo uterino pela
crenca inveridica por parte delas e dos(as) profissionais de satide de que ndao é possivel a infeccdo pelo HPV
na pratica sexual entre mulheres (BRASIL, 2016b). Tabela 2 - Histdria sexual e reprodutiva das pacientes
com laudo do exame Papanicolaou a receber submetidas as estratégias de busca ativa (N=78). Acarape, CE,
Brasil, 2017-2018. Acerca do histérico de infeccdo sexualmente transmissiveis, 84,10% das mulheres deste
estudo ndo apresentavam registros de infecgdes sexualmente transmissiveis e apenas 15,9% possuiam esse
histérico. Quando questionadas sobre a menarca, 76,2% relataram ter tido a primeira menstruagdo entre os
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12 e 18 anos de idade. Em relacao a idade da sexarca, 36 (59,2%) participantes afirmaram ter tido a primeira
relacdo sexual acima dos 19 anos de idade. Em relacao ao numero de gestacdes e partos, a maioria (44,6%)
das participantes desta pesquisa eram multiparas e 30,1% eram nuliparas, 25 (39,8) mulheres haviam parido
mais de uma vez e 28,5% apenas uma vez. Quando questionadas sobre a quantidade de abortos, 59 (84,1%)
mulheres afirmaram ndo ter sofrido nenhum aborto e 14,2% ter sofrido pelo menos um aborto. Tabela 3 -
Taxa de retorno, segundo estratégia de busca ativa utilizada, das pacientes com laudo do exame
Papanicolaou a receber (N=78). Acarape, CE, Brasil, 2017-2018. Notou-se que as mulheres que receberam o
aviso via agente de saude foram as que mais retornaram para receber o exame (92,3%), enquanto 30,8% das
pacientes que participaram da estratégia recebendo a ligacao telefonica, ndo retornaram para receber o
laudo. A Estratégia Saude da Familia (ESF), tem fundamental importancia na ampliacao do monitoramento e
rastreamento da populacao adscrita, realizando busca ativa das mulheres, de modo a causar impacto positivo
na reducdo da morbimortalidade pelo cancer de colo de ttero. E de responsabilidade da Atencdo Bésica
prestar o cuidado integral e coordenar as agoes de promocdo a saude, deteccdo precoce e rastreamento, bem
como monitorar e dar o seguimento terapéutico 4s mulheres nos demais niveis de atencdo, quando diante de
um laudo de exame citopatoldgico alterado (BRASIL,2016b). O enfermeiro, junto a equipe, € quem exerce o
papel de organizar a assisténcia, desenvolvendo planos estratégicos e criativos para realizar o rastreamento
das usuarias do centro de sadde, incentivando-as a realizarem o exame papanicolaou periodicamente, pois
este é o fator primordial para o sucesso do programa relacionado ao cancer do colo do utero (CRUZ,
LOURENCO, 2008).

CONCLUSOES

Conclui-se, que as taxas de rastreamento de exame de Papanicolaou foram melhoradas através da busca ativa
por via agente comunitdrio, via mensagem telefonica e via ligacao telefonica, e que o profissional de
enfermagem juntamente com a sua equipe de saude da familia é fundamental para orientar e realizar este
controle de rastreio com a finalidade de promover, prevenir e recuperar a saide destas mulheres no
municipio de Acarape, Ceara.
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