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RESUMO

O exame citopatoldgico tem por finalidade o rastreio para cancer no colo uterino. Esta
indicado para todas as mulheres com idade entre 25 e 64 anos. Deve ser realizado,
no minimo, a cada trés anos, mediante resultado negativo em dois exames
consecutivos. Durante o periodo pandémico em que foi vivenciado a COVID-19,
ocorreram mudancas no atendimento da Atencdo Primaria de Salude e
consequentemente, a reducdo na oferta de servicos de promocao da saude, dentre
eles a coleta do exame citopatoldgico. Este estudo tem por objetivo geral analisar os
impactos da pandemia COVID-19 no rastreio do cancer de colo uterino em usuérias
vinculadas a uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de um municipio no Alto Vale
do Itajai. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, longitudinal e retrospectiva. Os dados
foram coletados em sistemas oficiais do ministério da saude, prontuario eletrénico de
saude do municipio e livro de registros das coletas de exame citopatolégico. Utilizou-
se para a coleta um roteiro, elaborado pela autora, a partir dos dados que compdem
a requisicdo de exame citopatolégico do colo do utero do programa nacional de
controle do cancer do colo do uterino. Os dados foram analisados descritivamente, a
partir da apuracdo de frequéncias simples, tanto em ndimeros absolutos quanto em
percentuais e discutidos a luz da Teoria do Cuidado Transcultural. Foram encontrados
registros de 225 coletas ao longo do periodo de 2019 a 2022. Verificou-se diminuicdo
do numero de coletas nos anos de 2020 e 2021, quando se registrou maiores
restricdes ao acesso nos servicos de saude por conta da pandemia COVID-19.
Constatou-se que as mulheres na faixa etaria entre 56 e 60 anos sdo as que mais
procuram pelo exame citopatolégico (16,89%). Em 2019 50,00% das mulheres
retornaram para realizacdo de exame citopatolégico com intervalo de um ano,
enquanto que, em 2022 43,24% das coletas aconteceram num intervalo de trés anos.
Independente do intervalo entre coletas, ao exame especular, 44,88% das mulheres
apresentaram colo normal e, no exame microscépico, os achados registram a
identificagdo de epitélio escamoso, glandular presente em mais de 60% dos
resultados, em todos anos no periodo de 2019 a 2022. Os resultados negativos para
alteracdes no colo uterino correspondem a 96% do total de coletas realizadas no
periodo em questdo. Conclui-se que a Pandemia COVID-19 restringiu 0 acesso das
mulheres aos servi¢cos de saude para agdes de prevencdo como a coleta de material

para o exame citopatolégico. As mulheres realizaram coletas de exame com intervalo



igual ou superior a 3 anos, contudo, a avaliacado do colo uterino estava normal para a
maioria delas e o resultado do exame citopatologico foi configurado negativo em 96%
das coletas. Confirma-se a indicacéo epidemiologica sugerida pelo INCA para coletas
com intervalos de 3 anos quando a mulher apresentar 2 exames consecutivos
negativos. Evidencia-se que a pandemia COVID-19, a curto prazo, nao interferiu nos
resultados dos exames realizados pds pandemia. Considera-se que os enfermeiros
devem nortear a assisténcia de enfermagem considerando as mulheres na sua

integralidade, respeitando-se valores culturais.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Cancer de colo uterino; Rastreamento.



ABSTRACT

The purpose of the cytopathological examination is to screen for cervical cancer. It is
recommended for all women aged between 25 and 64. It must be carried out at least
every three years, upon negative results in two consecutive tests. During the pandemic
period in which COVID-19 was experienced, changes occurred in Primary Health Care
services and, consequently, a reduction in the supply of health promotion services,
including the collection of cytopathological examinations. This study's general
objective is to analyze the impacts of the COVID-19 pandemic on cervical cancer
screening in users linked to a Family Health Strategy in a municipality in Alto Vale do
Itajai. This is a quantitative, longitudinal and retrospective research. Data were
collected from official systems of the Ministry of Health, the municipality's electronic
health record and a record book for cytopathological examination collections. A script
prepared by the author was used for collection based on the data that make up the
request for cytopathological examination of the cervix from the national cervical cancer
control program. The data were analyzed descriptively, based on the calculation of
simple frequencies, both in absolute numbers and percentages, and discussed in light
of the Transcultural Care Theory. Records of 225 collections were found over the
period from 2019 to 2022.There was a decrease in the number of collections in 2020
and 2021, years in which there were greater restrictions on access to health services
due to the COVID-19 pandemic. It was found that women aged between 56 and 60
years are the ones who most seek cytopathological examination (16.89%). In 2019,
50.00% of women returned for a cytopathological examination at an interval of one
year, while in 2022, 43.24% of collections took place at an interval of three years.
Regardless of the interval between collections, on speculum examination 44.88% of
women presented a normal cervix and on microscopic examination the findings record
the identification of squamous, glandular epithelium present in more than 60% of the
results in all years in the period from 2019 to 2022. Negative results for changes in the
cervix correspond to 96% of the total collections carried out in the period in question.
It is concluded that the COVID-19 Pandemic restricted women's access to health
services for prevention actions such as collecting material for cytopathological
examination. The women underwent exam collections at intervals equal to or greater
than 3 years, however, the assessment of the cervix was normal for most of them and

the cytopathological exam result was negative in 96% of the collections. The



epidemiological indication suggested by INCA for collections at intervals of 3 years is
confirmed when the woman presents 2 consecutive negative tests. It is clear that the
COVID-19 pandemic, in the short term, did not interfere with the results of exams
carried out after the pandemic. It is considered that nurses must guide nursing care

considering women as a whole, respecting cultural values.

Keywords: Primary health care; Cervical cancer; Tracking.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) garante que 0s usuarios tenham acesso a
meios para o diagnéstico precoce de doencas que podem ser tratadas em estagios
iniciais, a fim de aprimorar os servicos e melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Acdes de prevencao sdo propostas essenciais nos planejamentos e programas
de intervencdo em saude. Promover cuidado continuo reduz o nimero de doencas e
agravos bem como, suas consequéncias.

Na Atencao Integral a Saude da Mulher, as estratégias para prevencao e
deteccao cancer colo de Utero, abrangem o rastreio de mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos, que ja tiveram contato sexual, com sinais e sintomas, ou em pacientes
assintomaticas e aparentemente saudaveis, objetivando detectar precocemente as
alteracdes no colo uterino, para que seja assegurada assisténcia qualificada, de
acordo com as necessidades, e o0 encaminhamento para tratamento precoce (INCA,
2016).

O céancer do colo do utero € a terceira causa mais comum de cancer em
mulheres em todo 0 mundo e o rastreamento periodico € uma medida importante para
mudar esses indices. No entanto, a pandemia da COVID-19 pode ter impactado
significativamente no acesso ao rastreamento e diagndstico desse tipo de cancer.

A prevaléncia e a taxa de mortalidade do cancer colo uterino pode ser reduzido
por meio do rastreamento do citopatoldgico, que avalia se ha alteracdes nas células
do colo do utero, que possam predizer a presenca de lesGes precursoras do cancer,
podendo ser detectadas e tratadas adequadamente, impedindo sua progressao
(INCA, 2022).

O Instituto Nacional do Cancer (2020), por meio de nota técnica, recomendou,
gue em virtude da pandemia COVID-19, os exames de rastreamento fossem adiados,
dando prioridade aos atendimentos de pacientes sintomaticos que fossem
investigados e, se confirmados, tratados.

Num segundo momento, apos periodo critico da pandemia, considerando-se a
situacao epidemioldgica e capacidade de resposta da rede local de saude, retomou-
se as acgOes para rastreamento do cancer de colo uterino, reforco da confirmacéo
diagndstica e priorizagdo do tratamento.

Contudo, a retomada das praticas de coleta de material citopatologico
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necessita de intervencao especifica no servico de atencao primaria. As mulheres que
deixaram de fazer seus exames ou que postergaram a coleta do preventivo por
periodo superior a 3 anos, devem ser incentivadas a buscarem os servicos de saude
e realizarem as coletas de material. Estratégias de busca ativa, garantia de
disponibilidade de recursos humanos e materiais podem ser aliados na retomada das
acOes de prevencao. Além das coletas de exame de rastreio, 0s servi¢cos de saude
devem estar preparados para a realizacdo de exames de seguimento e tratamento
das mulheres com alteracdes nos resultados do exame de rastreio.

No Brasil, € recomendado a periodicidade do rastreamento de trés anos, desde
gue a mulher apresente dois resultados de exames negativos/normais em amostras
consecutivas. Entende-se que ndo ha nenhuma prova de que a triagem anual seja
mais eficaz do que fazé-lo a cada trés anos. A lenta progressdo da doenca é a
principal razéo pela qual se acredita que um intervalo de trés anos seja seguro e eficaz
o suficiente para detectar e tratar lesdes precursoras (INCA, 2016).

Embora exista um conhecimento geral sobre a importancia e necessidade de
realizacdo do rastreamento cancer colo de Utero, diante do periodo pandémico em
que foi vivenciado a COVID-19, muitas mudangas ocorreram no que tange ao
atendimento e oferta dos servicos da Atencdo Primaria de Saude e
consequentemente a baixa procura dos usuarios para acbes de prevencdo de
agravos. Neste contexto, surge o0 questionamento: quais Sdo 0s impactos da
pandemia COVID -19 no rastreio do Cancer de Colo Uterino?

O presente estudo, tem por objetivo geral analisar os impactos da pandemia
COVID-19 no rastreio do cancer de colo uterino em usuarias vinculadas a uma
estratégia de saude da familia, de um municipio do Alto Vale do Itajai. Os objetivos
especificos sao: identificar a demanda populacional de mulheres para o rastreio do
cancer de colo uterino antes, durante e apds a pandemia COVID- 19 e comparar 0s
resultados de exames citopatoldgicos nestes mesmos periodos.

Parte-se do pressuposto que os indices de procura pela coleta dos
citopatologicos, e consequentemente o0 acesso a ESF, tiveram diminui¢do
significativa, e ainda ndo tem alcancado o patamar de coletas anterior do periodo
pandémico. Além disso, acredita-se que a proporcao de resultados alterados pode ter
aumentado, em relacdo ao periodo anterior a pandemia COVID-19, quando as

mulheres compareciam com maior regularidade para as coletas de exame
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citopatoldgico.

Este estudo possibilitara melhor entendimento do atual panorama de rastreio
do cancer do colo uterino apontando os possiveis impactos gerados pela pandemia
do COVID- 19, desde a procura das usuérias pelo exame até os resultados
encontrados no exame preventivo. Desta forma, este estudo contribuird para
avaliacdo da saude das mulheres, desenvolvendo melhorias em a¢6es de promocao
e educacao em saude e aprimoramento do atendimento prestado nos servi¢cos de

atencao primaria.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados aspectos relacionados as politicas publicas
que tratam da saude da mulher ao contexto da Estratégia Saude da Familia na
prevencao do cancer de colo uterino. Com este viés serdo discutidos aspectos gerais
da Pandemia Covid - 19 além do exame citopatologico. Apresentar-se-a a Teoria do
Cuidado Transcultural enquanto proposta para aproximar as discussdes do processo
de trabalho da Enfermagem.

Sera apresentada uma revisdo do estado da arte acerca dos dados levantados
na literatura, por meio de buscas em livros, artigos cientificos e documentos oficiais
do Ministério da Saude.

2.1 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) apresentada na Resolucdo n°
2.436 de 21 de setembro de 2017, afirma que o SUS garante a populacédo acdes de
saude, sendo individual, familiar ou coletiva, acbes de prevencdo, promocao,
diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e vigilancia em
saude, orientado pelos principios de universalidade, equidade e integralidade por
intermédio da Atencdo Bésica, assim sendo, porta de entrada dos servicos (Brasil,
2017).

O SUS é um sistema interligado com toda a rede de Atencao Priméria a Saude
(APS), uma via de olhar holistico, considerando a pessoa em sua singularidade e,
diante disso, € proibido todo e qualquer tipo de exclusdo embasada por idade, raca,
género, etnia, nacionalidade e escolaridade (Brasil, 2017).

Desde o século XX, incluiu- se a saude da mulher nas politicas nacionais de
saude do Brasil, porém, restritas neste periodo apenas as demandas referentes a
gravidez e ao parto (Brasil, 2017). A partir de movimentos feministas brasileiros, na
década de 80, os programas de atencao a saude da mulher sofreram muitas criticas,
ja que bordavam apenas alguns cuidados direcionados ao ciclo-gravidico puerperal,
e assim, o publico feminino, havia restricdo da assisténcia a sautde em maior parte de
sua vida (Brasil, 2007).

Apos intensa luta feminina, em 1984, o Ministério da Saude criou o Programa

de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), abrangendo assisténcia a mulher
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com acOes educativas, preventivas, diagnésticas, tratamento e recuperacao. Houve a
inclusdo de intervencdes em clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério,
climatério, planejamento familiar, prevencéo do cancer de colo de utero e mamas, em
infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs), e demais a¢des destinadas a saude do
publico feminino (UNA-SUS, 2013).

Apés estudos e reestruturacdo, em 2004, o PAISM passou a ser nomeado
como Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude a Mulher (PNAISM),
compreendendo um conjunto completo de estratégias e acfes destinados a promocéo
da saude da mulher em todos os periodos do ciclo evolutivo (Brasil, 2007).

O Ministério da Saude, no ano de 2011, em parceria com gestores do SUS e
setores da comunidade, publica a revisdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher - PNAISM, com a segunda reimpressao desta politica, elencando
diretrizes e objetivos a serem adotados para se alcancar melhorias a saude da mulher,
através da promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude, a reducédo da
morbidade e da mortalidade da populacao feminina no Brasil. Neste contexto, propos-
se ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencédo a saude da mulher no SUS
(UNA-SUS, 2013).

As Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher -
PNAISM devem contemplar a promocéo da melhoria das condicbes de vida e saude
da mulher brasileira, garantindo direitos legalmente estabelecidos e ampliando o
acesso a meios e servigos de apoio, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude
em todo o pais. De impulsionar a reducao da morbimortalidade das mulheres no
Brasil, principalmente por causas evitaveis, nos diferentes grupos populacionais e em
todos os ciclos de vida, tendo assim, uma construcdo efetiva da assisténcia
qualificada na atenc&o integral & satide da mulher no Sistema Unico de Satde (Brasil,
2009).

No entanto, durante a pandemia da COVID-19, muitas politicas de saude
voltadas para as mulheres foram afetadas, incluindo a realizacdo de exames
preventivos como o Papanicolau. Um estudo realizado no Brasil em 2021, mostrou
gue houve uma queda significativa no niumero de exames preventivos realizados
durante a pandemia em compara¢do com 0S anos anteriores, e que isso pode ter um
impacto negativo na deteccédo precoce do cancer do colo do utero (Bonadio et al;,
2021).

E essencial que as politicas de atencdo a satde da mulher sejam mantidas e
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fortalecidas, em todos os periodos, para garantir que as mulheres possam continuar
a ter acesso aos servigos de rastreamento e tratamento de doencas relacionadas ao
género feminino. Além disso, é importante que as politicas de saude considerem as
desigualdades sociais e de género, que podem afetar o acesso das mulheres aos
servicos de saude, e desenvolvam estratégias para reduzir essas disparidades
(Rivillas et al., 2018).

Antes da pandemia, o rastreamento de cancer do colo do utero no Brasil ja
apresentava desafios, como a falta de acesso e adesdo das mulheres aos exames
preventivos. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2019, a cobertura do exame
Papanicolau foi de apenas 68,7%, abaixo da meta de 80% estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Brasil, 2021a).

Com a pandemia da COVID-19, os desafios para o rastreamento do cancer do
colo do utero se intensificaram. A retomada dos servicos de saude apds o periodo
pandémico ainda é um desafio. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2020, a
cobertura do exame Papanicolau caiu para 60,5%, 0 que representa uma queda de
mais de 10% em relagcédo a 2019 (Brasil, 2021a).

E importante ressaltar que a falta de acesso aos exames preventivos pode ter
consequéncias graves para a saude das mulheres. De acordo com o Instituto Nacional
de Céancer (INCA), o cancer do colo do utero € o terceiro tipo mais comum entre as
mulheres no Brasil e a principal causa de morte por cancer em paises em
desenvolvimento (INCA, 2022).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E APREVENCAO CANCER COLO UTERINO

A atencéo primaria € um nivel fundamental de cuidado a saude, pois oferece
uma abordagem integrada e abrangente ao paciente. A Portaria n°® 2.488/2011 do
Ministério da Saude define as diretrizes da atencao primaria no Brasil, destacando a
importancia da prevencdo de doencas e promocdo da saude. Nesse sentido, a
prevencao do cancer do colo do Utero tem sido uma das prioridades da politica de
saude brasileira (Brasil, 2011).

A estratégia saude da familia (ESF) é um modelo de atencdo primaria que
busca levar os servicos de saude para mais perto da populacdo, promovendo a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado. A ESF tem sido uma importante
ferramenta na prevencdo do cancer do colo do utero, por meio da realizacdo de
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exames preventivos e da orientacdo as mulheres sobre a importancia do
acompanhamento regular (Chaves, 2022).

De acordo com estudos recentes, a estratégia de saude da familia tem
contribuido significativamente para a prevencao do cancer do colo do utero no Brasil.
Estudo realizado em Belo Horizonte apontou que a oferta do exame preventivo do
colo do utero na ESF aumentou a cobertura em 66,6% em relacéo ao periodo anterior
a implementacéo da estratégia (Lana, 2020). Além disso, a ESF tem desenvolvido
diversos planejamentos para aprimorar a prevencao do cancer do colo do utero, como
a oferta de vacinacao contra o HPV, acdes educativas nas escolas e comunidades,
além da capacitacdo de profissionais de saude para a realizacdo dos exames
preventivos (Silva, et al., 2017).

No entanto, apesar dos avangos na prevencado do cancer do colo do utero por
meio da ESF, ainda existem desafios a serem enfrentados. Um estudo realizado em
Goias apontou que a baixa adesdo das mulheres a realizacdo dos exames
preventivos e a falta de capacitacdo dos profissionais de salde sdo alguns dos
obstaculos a serem superados (Santos e Gomes, 2022).

Compreende-se que a Estratégia Saude da Familia tem se mostrado efetiva na
prevencdo do cancer do colo do Utero no Brasil, porém ainda sao necessarias
medidas para melhorar a adesdo das mulheres aos exames preventivos e a
capacitacdo dos profissionais de saude (Cavalcanti, 2022).

A ESF é uma ferramenta essencial para a prevencédo do cancer de colo uterino,
uma vez que essa estratégia permite a realizacdo de acdes de promocéo, prevencao,
deteccédo precoce e tratamento da doenca. Segundo a Portaria de Atencao Primaria
n°2.436/2017, a prevencédo do cancer de colo uterino € uma das atividades prioritarias
da ESF (Chaves, 2022).

A prevencao do cancer de colo uterino é realizada por meio de estratégias de
promogéao e prevencgdo a saude, que visam orientar as mulheres sobre a importancia
da realizacdo do exame Papanicolau, enquanto exame que permite detectar lesbes
precursoras do cancer. Além disso, a ESF deve oferecer a vacinagdo contra o HPV,
gue é um dos principais fatores de risco para o cancer de colo uterino. De acordo com
um estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude em Sao Paulo, a realizacao
do exame Papanicolau e a vacinacdo contra o HPV foram as estratégias mais
utilizadas pelos profissionais de salde para a prevenc¢do do cancer de colo uterino na
Estratégia Saude da Familia (Borba, et al., 2022).

A deteccao precoce do cancer de colo uterino é fundamental para o sucesso
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do tratamento da doenca. Por isso, a ESF deve incentivar as mulheres a realizarem
0 exame Papanicolau periodicamente, conforme recomendacdes do Ministério da
Saude. Aguilar e Soares (2015) destacam que a educacdo em saude e a orientagao
dos profissionais de saude foram fundamentais para que as mulheres realizassem o
exame Papanicolau regularmente.

Segundo Ross, Leal e Viegas (2017), o rastreamento do cancer do colo do
utero € fundamental para a prevencdo e deteccdo precoce da doenca. Esse
rastreamento € realizado por meio do exame Papanicolau, que deve ser feito
periodicamente em mulheres sexualmente ativas, para identificar lesdes precursoras
do cancer. No entanto, a pandemia da COVID-19 gerou fragilidades na prevencgéo do
cancer do colo do utero, como apontado por Costa et al (2021) e Oliveira et al (2020).

Costa et al (2021) relatam que a pandemia tem impactado negativamente a
realizacdo de exames preventivos, devido a interrupcao dos servicos de saude e ao
medo das mulheres em buscar atendimento médico. O estudo também mostra que
houve uma reducdo significativa no numero de exames realizados durante a
pandemia, o que pode ter graves consequéncias para a saude das mulheres.

Oliveira et al (2020) destacam que a pandemia exigiu medidas de isolamento
social, o que levou muitas mulheres a adiarem ou cancelarem seus exames
preventivos, o que pode atrasar o diagnostico de lesGes precursoras ou do proprio
cancer. Ressaltam, ainda, a importancia de medidas de prevencao do cancer do colo
do atero durante a pandemia, como a adocéo de estratégias de telemedicina e o
fortalecimento da atuacéo dos profissionais de salde nas unidades basicas de saude.

Silva e Borges (2021) destacam o papel fundamental do enfermeiro na
prevencao do cancer do colo do Gtero. Os enfermeiros tém um papel importante na
promocdo da saude e na educacdo das mulheres sobre a importancia do exame
preventivo. Além disso, podem desenvolver acbes de telemonitoramento e
teleconsulta para garantir a continuidade do cuidado mesmo frente a situacfes de
adversidades.

Em suma, estudos retrospectivos tém mostrado uma reducéo significativa no
namero de exames preventivos do cancer do colo do Gtero durante a pandemia da
COVID-19. E fundamental que sejam adotadas medidas para garantir a continuidade
do cuidado e a prevencéo do cancer do colo do utero, como a adoc¢éo de estratégias
de busca ativa das mulheres, atendimentos por telemedicina, quando as mulheres
estiverem impossibilitadas de participarem das acdes em unidades de saude e o
fortalecimento da atuacao dos profissionais de saude nas unidades basicas de saude
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(Ribeiro, Correa e Migowski, 2022).

2.3 PANDEMIA COVID- 19

Em dezembro de 2019, uma doenca respiratoria desconhecida chamou a
atencédo em Hubei, na China. De caracteristica infectocontagiosa, o novo Coronavirus
possuia um alto poder de disseminacao, sendo rapidamente propagado pelo mundo,
assim, no dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou
situacdo de pandemia de COVID-19 (Ardisson, et al., 2022; Viana, et al., 2022).

A Portaria N° 188, de 3 de fevereiro de 2020, emitida pelo Ministério da Saude,
formaliza a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional no Brasil. Esta portaria considerou o disposto na Declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional emitida pela Organizacéo
Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020. Por meio da Portaria 188, estabelece-
se o0 Centro de OperacBes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito
nacional, entre outras medidas (Brasil, 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso Covid-19 no
Brasil, e no dia 17 marco de 2020, o primeiro 6bito ocasionado pelo virus. Com a alta
propagacdo do novo Coronavirus, fez-se necessario a criacdo de estratégias
governamentais, para o0 planejamento de contingéncia a ser priorizado pelos
municipios (Brasil, 2021b).

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente a oferta de servicos de
saude em todo o mundo. Autoridades de saude tiveram que adaptar rapidamente
seus sistemas para responder as necessidades emergentes, incluindo o aumento da
demanda por testes de diagnostico e equipamentos de protecéo individual. No Brasil,
o decreto de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional, resultou em
mudancas na organizagao dos servi¢os de saude e na diminui¢do da oferta de alguns
servicos (Brasil, 2020).

Com o enfoque da pandemia, nos anos de 2020 e 2021 os servi¢os de saude
precisaram efetuar mudancas em suas rotinas de atencéo a saude. As diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica, apontam a Atencdo Primaria a Saude (APS)
como porta de entrada prioritaria da Rede de Saude Publica, e assim, a continuidade
de atendimentos direcionamentos de usuario nas Unidades de Saude tiveram que ser
adequadas as novas demandas de cuidado impostas pelo virus. Sendo assim,
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Unidades Béasicas de Saude passaram a realizar atendimentos relacionados a
infecgao por Covid-19, em algumas unidades de forma exclusiva, em detrimento do
atendimento da demanda programada ou espontanea (Geremia, et al., 2022).

O cenario de crise atingiu as unidades de APS, tornando mais desafiador os
eixos da atuacao dos enfermeiros a partir das questdes que envolviam a Covid-19,
em maior ou em menor grau. Atendimento preferencial aos usuarios que chegavam
com quadros de sintomas respiratorios, acdes de vigilancia nos territérios e novas
rotinas implementadas acerca do novo virus circulante e seus agravos, amortizaram
a continuidade das acbes proprias preconizadas na Atencdo Primaria em Saude
(Geremia et al., 2022; Rocha, Marinho e Paz, 2022).

Diante do periodo vivenciado, muitas alteracdes nos atendimentos foram
realizadas e planejadas contra o virus e a preservacdo da vida. Um dos principais
impactos da pandemia na atuacdo do enfermeiro, foi a reorganizacdo da atencao
primaria e Estratégia Saude da Familia para uma rede semelhante a de urgéncias e
emergéncias, dos quadros agudos dos sintomaticos, bem como testagem, notificacao
e, também, a realizacdo dos esquemas vacinais decorrentes do Covid-19. A
organizacao do fluxo de atendimento foi drasticamente alterado e, da mesma forma,
a légica de assisténcia. Sendo assim, a auséncia de controle dos pacientes que
precisavam do processo de cuidado e da prevencdo na atencdo primaria, foi
interrompido bruscamente durante a pandemia, sendo um fator fortemente apontado
como consequéncias desse contexto na saude da populacéo futuramente (Ardisson,
et al., 2022).

De acordo com um estudo retrospectivo realizado em Minas Gerais, a
pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo no rastreamento do cancer do
colo do utero. Os resultados mostraram uma reducéo de 44,8% no numero de exames
preventivos realizados em 2020 em comparagdo com o mesmo periodo de 2019
(Borba et al., 2022). Outro estudo realizado em S&o Paulo também relatou uma
diminuicdo na oferta de exames preventivos durante a pandemia, com uma reducao
de 28,2% em relacdo ao periodo pré-pandémico (Martins et al., 2021).

Na Portaria N° 913, de 22 de abril de 2022, o Ministério da Saude Declara o
Encerramento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (nCoV-2019), instruindo
os Estados para o prosseguimento de acbes de enfrentamento necessarias para
diminuir os possiveis riscos a saude publica brasileira, das quais comportam o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (Brasil,



21

2022a).

Segundo a publicacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (2023), no
dia 05 de maio de 2023, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em
Genebra, na Suica, o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) referente & COVID-19, n&o significando que a COVID-19 tenha
deixado de ser uma ameaca a saude, mas, 0s paises devem adotar medidas de
manejo juntamente com outras doengas infecciosas.

O céancer do colo do utero é um problema de saude publica mundial, e a
pandemia impactou negativamente as atividades de rastreamento e prevencao dessa
doenca. Com a diminuicdo no nimero de exames preventivos realizados durante o
periodo pandémico, podera acontecer um aumento na incidéncia e mortalidade do
cancer do colo do Utero. E importante que sejam tomadas medidas para aumentar a
procura desse rastreio, e garantir que as mulheres possam ter acesso a exames
preventivos e diagndésticos precoces, a fim de preservar a saude feminina (Chaves,
2022).

2.4 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO UTERINO

O exame citopatoldgico cérvico uterino, também conhecido como exame de
Papanicolau, € uma das principais estratégias de prevencédo e deteccdo precoce do
cancer do colo do utero. O Ministério da Saude do Brasil preconiza que todas as
mulheres com vida sexualmente ativa, com idade entre 25 e 64 anos, devem realizar
0 exame citopatolégico a cada trés anos, como porta de entrada para o rastreamento
do céncer do colo do utero (Brasil, 2013).

Recomenda-se que a periodicidade para o rastreamento no Brasil seja de trés
anos apos dois exames normais consecutivos realizados com um intervalo de um
ano. Esta recomendacdo é justificada pela auséncia de evidéncias de que o
rastreamento anual seja significativamente mais efetivo do que se realizado em
intervalo de trés anos. A doenca possui uma evolucao lenta, e considera-se que o
intervalo de trés anos entre coletas permite encontrar a lesdo precursora e iniciar o
tratamento adequado. O objetivo de repetir em um ano apds o primeiro exame, €
amortizar um possivel resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento
(INCA, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2016), a idade preconizada de 25 e
64 anos, justifica-se pelo fato de que antes dos 25 anos, as infec¢cdes por HPV, lestes
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de baixo ou alto grau, na maioria dos casos, regridem de maneira espontanea. O
tratamento de lesdes precursoras no colo do Utero de adolescentes e mulheres
jovens, associa-se ao aumento da morbidade obstétrica e neonatal, como parto
prematuro.

O céncer do colo do utero tem como causa basica a infeccdo pelo
papilomavirus humano (HPV). Esse virus pode infectar pele e mucosas e é
transmitido por meio da relacdo sexual. Porém, somente a infec¢éo pelo HPV néo é
suficiente para o desenvolvimento do cancer, necessitando haver infecgéo persistente
por um tipo oncogénico, juntamente com demais fatores, gerando alteracGes
celulares. Desta forma, o HPV é considerado um fator necessario, mas néo decisivo
para gerar o cancer do colo uterino. Grande parte do publico feminino, obtém resposta
imunoldgica, assim, combatendo a infeccdo por HPV de 12 a 24 meses (INCA, 2016).

Apos os 65 anos, se a mulher realizou o rastreamento regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, dada
a sua lenta evolugcdo. Se a mulher nunca se submeteu ao exame citopatoldgico, é
indicado realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se obter resultados
negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais. Ndo ha
evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apés os 65 anos, mesmo que a
populacao seja alta longevidade (INCA, 2016).

O Instituto Nacional do Cancer (2022), traz relatos de paises desenvolvidos,
afirmando que, a implantacdo eficaz de programas de rastreamento, pode reduzir
significativamente a mortalidade e a incidéncia por cancer do colo do Utero. Obtendo
cobertura de rastreio da populagcéo-alvo, com minimo 80% e a garantia de diagnéstico
e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, na média, de 60 a
90% a incidéncia do cancer cervical invasivo, principalmente se houver o tratamento
das lesdes precursoras, prevenindo a maioria dos canceres do colo do utero. Por
outro lado, o publico feminino, que nao possui acesso efetivo aos servigos de rastreio,
estara mais suscetivel ao cancer.

Os resultados do exame citopatoldgico sao classificados de acordo com a
terminologia de Bethesda, incluindo novas categorias para a classificagao de lesbes
precursoras e malignas. Os resultados podem variar de normal ou negativo para
alteracdes celulares, como atipias de significado indeterminado, lesdes de baixo grau,
lesdes de alto grau e carcinoma invasor (INCA, 2006).

Os exames citopatolégicos realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) s&o
encaminhados para analise em laboratérios de anatomia patolégica. Um estudo
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realizado em Porto Alegre avaliou a qualidade dos exames citopatologicos realizados
pelo SUS, verificando a adequacao das amostras coletadas, a qualidade da fixagao
e a andlise dos resultados. Os resultados mostraram que a qualidade dos exames
citopatologicos foi satisfatéria, mas que ainda ha espaco para melhoria na
padronizacdo dos procedimentos e treinamento dos profissionais (Camisao; Freitas;
Toffoli, 2020). A leitura do exame citopatologico requer conhecimento técnico e
habilidade na andlise das alteracfes celulares, sendo que, quando esta € realizada
por citotecnologistas apresenta maior acuracia na deteccao de lesdes precursoras e
malignas (Junqueira, 2022).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2016), o Sistema Unico de Saude
(SUS), conta com um grande aliado no controle da infeccéo pelo virus, a vacinacao
contra o HPV, atuando diretamente na prevencao primaria. Ela € disponivel na Rede
de Atencao Basica, disponivel para meninas e meninos de 09 a 14 anos, e homens e
mulheres imunossuprimidos ou pacientes oncologicos de até 45 anos. A vacina
protege contra 0s principais tipos de virus oncogénicos, mas ndo contra todos, desta
forma, mesmo as mulheres vacinadas, quando chegarem na faixa etaria
recomendada para o rastreamento, devem realizar o exame citopatologico (OPAS,
2021).

2.5 TEORIA DO CUIDADO TRANSCULTURAL

A Teoria do Cuidado Transcultural aponta para a necessidade de se conhecer,
compreender e cuidar do outro a partir da sua realidade cultural, o que é essencial
para o convivio harmonico entre os povos (Braga e Silva, 2011).

Madeleine Leininger foi uma enfermeira e antropéloga norte-americana que se
destacou por sua contribuicdo no campo da Enfermagem Transcultural. Nasceu em
13 de junho de 1925, em Nebraska, Estados Unidos. Em 1954 conquistou o titulo de
Mestre em Enfermagem Psiquiatrica. Foi a primeira Enfermeira com o titulo de
Doutora em Antropologia (1965). Desenvolveu o primeiro meétodo de pesquisa
genuinamente de enfermagem o qual denominou “etnoenfermagem” (Braga e Silva,
2011).

Leininger defendia que a enfermagem deveria levar em consideracdo a
diversidade cultural dos pacientes, bem como o ambiente em que vivem, para
fornecer cuidados de saude mais efetivos e humanizados (George, 2000).

A Teorista considera o ser em toda sua totalidade, além de aspectos culturais,
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econdmicos e sociais. Demonstra que o processo de enfermagem é considerado a
natureza do cuidado, que permeia todas essas condigcbes que estd em constante
mudanca, necessitando de ferramentas que comportem a pratica de cuidados
pessoais (Margotti, 2021).

Um dos principais conceitos de Leininger é a Cultura. Para ela, a cultura € um
conjunto de valores, crencas, costumes e comportamentos compartilhados por um
grupo de pessoas que os transmitem de geragdo em geracéo. A cultura influencia o
modo como as pessoas percebem e lidam com a saude e a doencga, bem como com
o cuidado de enfermagem (Schaurich e Crossetti, 2010).

Outro conceito importante de Leininger é o Cuidado Culturalmente Congruente.
Esse conceito refere-se a pratica de enfermagem que leva em conta a cultura do
paciente e sua perspectiva sobre a saude e a doenca. O cuidado culturalmente
congruente deve ser sensivel as necessidades culturais do paciente e fornece um
ambiente seguro e confortavel para o cuidado (George, 2000).

Leininger também aborda a relacéo entre o ser humano e o ambiente. Para ela,
o ambiente inclui ndo apenas o ambiente fisico, mas também o ambiente social e
cultural. A cultura e o ambiente em que as pessoas vivem afetam sua saude e bem-
estar, e € importante considerar esses fatores ao fornecer cuidados de enfermagem
(Ramalho Neto, 2016)

Em relacdo aos conceitos de Enfermagem, Salude e Ambiente, as ideias de
Leininger sdo altamente relevantes. A Enfermagem, de acordo com Leininger, deve
ser culturalmente congruente e levar em consideragdo a diversidade cultural dos
pacientes. A Saude, por sua vez, é influenciada pela cultura e pelo ambiente em que
as pessoas vivem, e o cuidado de enfermagem deve levar em conta esses fatores. E,
finalmente, o Ambiente é um elemento importante a ser considerado, incluindo o
ambiente fisico, social e cultural em que os pacientes vivem e recebem cuidados de
saude (George, 2000).

A aplicacéo da teoria tem mostrado contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, a satisfacdo, compreensao e respeito pela diversidade
cultural das familias e dos pacientes (Ramalho Neto, 2016).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos que
delinearam a pesquisa. Trata-se da selecdo de técnicas adequadas para o
levantamento de dados, de modo condizente com a tematica a ser discutida e os
objetivos do estudo. Estes procedimentos devem ajudar a resolver o problema de
pesquisa, oportunizando uma boa analise dos dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata- se de um estudo baseado na pesquisa de campo com abordagem
quantitativa, longitudinal, retrospectiva e descritiva.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada junto a uma Estratégia de Saude da Familia de um
municipio do Alto Vale do Itajai que atende toda a populacdo adscrita do municipio
por intermédio de oito equipes de saude da familia.

Dentre estas, selecionou-se aleatoriamente, uma Equipe de Saude da Familia
gue contava com registros quanto as coletas de exames citopatolégicos no periodo
de 2019 a 2022. Esta equipe atende uma area de abrangéncia que esta dividida em
trés microareas.

A Estratégia Saude da Familia caracteriza-se como um servico de Atencéo
Primaria em Salde, sendo a principal porta de entrada dos usuarios ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Desenvolve programas e acdes de promogdo e prevengdo em
saude, que subsidiam principios de acessibilidade, assisténcia do cuidado e
integralidade.

Dentre as atribuicbes das equipes, esta a atencédo integral e humanizada a
saude da mulher, considerando as necessidades de saude de cada uma de suas
usuarias, realizando abordagem a estas mulheres, com ac¢bes de promocao e
conscientizacdo acerca da importancia do exame preventivo, coletas e
encaminhamentos mediante os resultados encontrados.
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3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A populagéo alvo desta pesquisa é composta por mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos que realizaram o citopatoldgico de cancer colo de uterino em uma ESF
do Alto Vale do lItajai, antes, durante e apds periodo pandémico da COVID- 19, ndo
havendo contato direto com estas mulheres e sim, com 0s registos de saude
disponibilizado na Unidade de Saude. Os dados foram coletados em sistemas oficiais
do ministério da saude, prontuario eletrénico de saude do municipio e livro de registros
das coletas do papanicolau.

A amostra prevista para a pesquisa contemplou os resultados de exames
citopatologicos das usuarias que compareceram na Unidade Basica de Saude da area
de abrangéncia da ESF, durante o periodo entre os anos de 2019 e 2022.

Adotou-se por critérios de inclusdo: registro de informacdes das coletas e
resultados dos exames citopatologicos realizados nas mulheres pertencentes a
populacdo adscrita da ESF; os exames eram de mulheres com idade entre 25 a 64
anos. Selecionou-se como periodo de corte para a inclusdo de dados os anos de
2019, 2020, 2021 e 2022.

Foram excluidos da amostra deste estudo as coletas realizadas em mulheres
fora da faixa etaria de 25 a 64 anos ou em periodo diferente dos anos entre 2019 e
2022. Dados referentes a coletas ou registros de resultados incompletos também
foram excluidos da amostra.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A entrada no campo de pesquisa se deu apos a autorizacdo do representante
da instituicdo parceira e mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas da
Unidavi.

Os objetivos da pesquisa foram apresentados ao responsavel pela equipe de
enfermeiros e este, informado sobre critérios de inclusdo e excluséo, auxiliou na
selecdo dos documentos, localizacdo dos dados de coleta e acesso aos sistemas
informatizados.
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada mediante as autorizagdes formais necessarias.

Pararealizacéo da coleta de dados foi utilizado o roteiro previamente elaborado
pela autora (Apéndice 1), a partir das informacdes disponiveis na requisicdo de exame
citopatoldgico do colo do utero do programa nacional de controle do cancer do colo
do utero, do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados em sistemas oficiais do ministério da saude,
prontuario eletrénico de saude do municipio e livro de registros das coletas do
papanicolau.

Justifica-se a dispensa do uso do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), o que se fundamenta: i) por ser um estudo quantitativo, longitudinal,
retrospectivo e descritivo, que empregara apenas informagfes de prontudrios
médicos, sistemas de informacgdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacdo de material
bioldgico; ii) porque todos os dados serdo manuseados e analisados de forma
anbnima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii) porque 0s
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, nao
permitindo a identificacdo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um
estudo sem intervencdes clinicas e sem altera¢gdes/influéncias na rotina/tratamento
do participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢cdo de riscos ou prejuizos
ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto
comprometeram-se, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes
deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Resolucdo CNS N° 466/12, e suas complementares,
no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

O documento que formaliza a Solicitacdo de Isencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido esta descrito no Anexo |.

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram tratados e agrupados segundo as variaveis do estudo. A
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organizacdo do banco de dados deu-se por meio de uma planilha especifica no
programa Microsoft Excel.

Na sequéncia, foram realizadas analises descritivas dos dados, partindo da
apuracao de frequéncias simples, tanto em termos absolutos quanto em percentuais,
e 0s resultados organizados em graficos e tabelas.

A discussédo dos dados deu-se por meio da literatura vigente e para contribuir
com a analise dos dados utilizou-se a Teoria do Cuidado Transcultural proposta por
Madeleine Leininger.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa segue instrucdes previstas na Resolucao n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre preceitos éticos em
pesquisas realizadas com seres humanos.

Este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unidavi. O parecer consubstanciado de numero 6.145.967 disposto no Anexo I,
apresenta o registro da aprovacao.

O estudo apresenta risco minimo indireto aos participantes, pois trata-se de
uma busca via prontuario, sem intervencao junto as mulheres que realizaram a coleta
do exame. O risco é evidenciado pelo manuseio de dados do prontuario das
pacientes. No intuito de minimizar esse risco, as consultas aos registros do prontuario
eletrbnico das participantes e aos demais sistemas de informacéo ou documentos,
foram realizadas em ambiente privativo. Preservou-se sigilo e anonimato dos dados
das participantes do estudo. Os roteiros de coleta de dados foram numerados, de
acordo com a ordem da coleta de dados. Nao houve manuseio de outros dados que
nao fossem aqueles previstos no roteiro de coleta de dados.

Em relacdo aos dados da instituicdo, a autora compromete-se em manter sigilo,
garantindo anonimato durante a divulgacdo dos resultados. Dentre os beneficios da
pesquisa podemos destacar a oportunidade de avaliar os impactos da pandemia
COVID-19 na prevencgédo do cancer de colo do utero e por meio deste fomentar
politicas publicas e acbes que favorecam a adocéo de medidas de prevencao primaria
e secundaria para o cancer de colo uterino. Espera-se contribuir com o planejamento
de a¢Oes de saude para melhoria da qualidade da assisténcia voltada ao publico da

saude da mulher com a organizacéo de estratégias que garantam a continuidade do
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo sera apresentada a avaliacdo do impacto da pandemia COVID-
19 no rastreio do cancer do colo uterino entre mulheres vinculadas a uma Estratégia
Saude da Familia. Os resultados séo discutidos de acordo com a literatura vigente, a
luz dos conceitos essenciais da Teoria do Cuidado Transcultural.

4.1 APRESENTACAO DA AMOSTRA

Este estudo foi realizado junto a um municipio que contempla 8 Equipes de
Saude da Familia. Estas equipes séo responsaveis por garantir a assisténcia a uma
populacao total de 7.033 mulheres em idade de 25 a 64 anos de idade, residentes no
municipio em questao.

A populacdo selecionada para este estudo pertence ao territério de
abrangéncia de uma das areas do municipio. Esta area abrange 3 microareas em uma
Unica regido, com moradores na zona rural. ldentificou-se que nesta area em
particular, ha um total de 658 mulheres com idades entre 25 e 64 anos (IDS, 2023).

Para determinar a populacao de estudo, utilizou-se de um relatério emitido pelo
sistema IDS Saude (2023), uma fonte de inteligéncia na gestédo da saude, que contém
informacdes sobre o cadastramento de usuarios de saude.

Ao planejar o tamanho da amostra, definiu-se um erro amostral de 4% e um
nivel de confianca de 95%. Inicialmente, a amostra prevista era de 315 mulheres. No
entanto, € importante ressaltar que essa estimativa considera o contexto da pandemia,
durante a qual, as mulheres nédo foram incentivadas a procurar servicos de saude para
avaliacao do colo uterino. Neste contexto, foram encontrados registros de coletas de
exame citopatologico de 225 mulheres com idades entre 25 e 65 anos, representando
71,42% da amostra inicial planejada, o que evidencia a baixa procura das mulheres
pelo exame preventivo durante a pandemia.

Trata-se de uma populacdo onde as mulheres identificam-se, em sua
totalidade, como brancas. Segundo dados IBGE (2022) 91,12% da populacdo do
municipio em questao declara-se branca, o que justifica a hegemonia desta populagéo
na amostra estudada. Isso pode ser relevante para futuras analises, uma vez que a
etnia pode desempenhar um papel na busca por servicos de saude preventiva.

Bairros et al (2011), apontam que a probabilidade das mulheres nao realizarem
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0S exames preventivos de deteccdo precoce é significativamente maior entre as
negras, com a influéncia da idade, varidveis socioeconbémicas, e até mesmo,
condicbes de acesso destas mulheres aos servicos e acdes de atencdo a saude
reprodutiva.

No contexto da teoria do Cuidado Transcultural, destaca-se a importancia de
considerar ndo apenas as praticas de saude, mas também fatores socioeconémicos
e demogréficos que podem influenciar o acesso e a adesdo aos servicos de satde. E
fundamental que os profissionais de enfermagem estejam cientes dessas nuances e
adotem estratégias adequadas para promover a saude das mulheres, com base nas
evidéncias disponiveis na literatura e nas praticas recomendadas pelos autores
mencionados (Braga e Silva, 2011).

No grafico abaixo, apresenta-se o registro da distribuicdo de coletas de exame

citopatoldgico, por faixa etaria, nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

Grafico 1 - Distribuicdo das coletas de exame citopatolégico, conforme faixa etaria das
mulheres, entre os anos de 2019 e 2022

COLETAS DE EXAME CITOPATOLOGICO, SEGUNDO A FAIXA
ETARIA, DISTRIBUIDO ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Observa-se que houve variagbes nas faixas etarias das mulheres que
buscaram os servicos de rastreio citopatologico durante o periodo de 2019 a 2022. As
mulheres com idades entre 25 e 30 anos (32 mulheres - 14,22%) e entre 56 e 60 anos

(38 mulheres - 16,89%), foram aquelas que mais buscaram a coleta do exame
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representando conjuntamente 31,11% da amostra deste estudo.

Por outro lado, a faixa etaria das mulheres com idades entre 41 e 45 anos (23
mulheres - 10,22%) e 61 e 64 anos (23 mulheres - 10,22%) compdem 0 grupo das
mulheres que menos procuraram a realizacdo do exame citopatolégico durante o
mesmo periodo, correspondendo no total destes grupos a 20,44% das mulheres que
efetuaram as coletas.

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, o rastreio do cancer
de colo uterino deve ser realizado junto a mulheres com idades entre 25 a 64 anos
que ja tiveram contato sexual, num intervalo de 3 anos entre coletas, apés 2 exames
anuais negativos. J& para as mulheres que nunca realizaram 0s exames e tem mais
de 64 anos, orienta-se a submeter-se a dois exames com intervalo de 1 a 3 anos, e
se os resultados forem negativos, ndo necessitam mais realizar novos exames de
rastreio, visto que, ndo ha evidéncias sobre a efetividade do rastreamento apos os 65
anos (INCA, 2016).

E comum que as mulheres mais jovens, por estarem ativas sexualmente e em
periodo correspondente a idade fértil, busquem os servi¢os de saude para avaliacbes
ginecoldgicas, planejamento familiar e cuidados pré-natal. Assim, cria-se a
oportunidade de abordagem destas mulheres para a realizacdo da coleta de exame
citopatoldgico. Por outro lado, acredita-se que as mulheres com idade entre 56 e 60
anos, frequentem a Unidade de Saude da Familia por conta de doencas cronicas,
climatério ou menopausa, estando disponiveis para a coleta do exame. Ainda, nesta
faixa etaria as mulheres tendem a estar aposentadas o que pode oportunizar mais
tempo a ser direcionado aos cuidados com a saude.

No contexto da pesquisa em questao, é importante considerar a influéncia dos
aspectos culturais na forma como essas mulheres buscam a prevencéo e os cuidados
de saude, incluindo o rastreamento do cancer do colo uterino. Trata-se de uma regido
onde as moradoras pertencem a area rural, e sdo fortemente influenciadas por
aspectos culturais. As crencas e valores culturais podem afetar suas decisdes sobre
exames preventivos, tratamentos e até mesmo a disposi¢ao para relatar experiéncias
passadas com tratamentos especificos.

O cuidado transcultural de Leininger, enfatiza que o processo saude-doenca,
interligam a pratica do enfermeiro no ambiente de trabalho, com sua assisténcia
direcionada a cada individuo e sua diversidade cultural. Dessa forma, o enfermeiro

que se utiliza dos preceitos desta teoria para organizar sua assisténcia, obtém
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autonomia no cuidado aplicado, seguranca e conforto, respeitando crencas e
tradicdes dos envolvidos no processo assistencial. A possibilidade de intervir com
acOes em prol da saude considerando a cultura das pessoas, € uma forma de
incentivar a realizacdo de exames de prevencdao entre diferentes grupos de mulheres,
levando em consideracao suas perspectivas culturais individuais (Silva et al., 2021).

Quanto a relacao entre coletas de amostra para exame citopatolégico e 0 uso
de métodos contraceptivos, verificou-se que entre as mulheres que realizaram a coleta
do exame preventivo em diferentes momentos de seus ciclos vitais, levando em
consideracao fatores como gravidez, menopausa e o uso de métodos contraceptivos.
Verificou-se que 49 mulheres, o correspondente a 21,77% das mulheres que
coletaram exame citopatologico, utilizam a pilula oral como método contraceptivo.
Apenas uma mulher (0,44%) informa ser usuaria de dispositivo intrauterino (DIU) e, 3
mulheres (1,33%) estavam gestantes no momento da coleta.

Trindade et al (2021) destacam que mais de 80% das mulheres brasileiras
utilizam algum método contraceptivo, sendo a pilula oral o mais utilizado (34,2%),
seguido dos cirurgicos (25,9%) e das camisinhas (14,5%).

Os dados apontam que, segundo este estudo, as mulheres acompanham a
tendéncia nacional optantes pela contracepcdo através da utilizacdo de pilula
anticoncepcional oral.

O grafico 2 apresenta a relacdo entre o uso de pilula anticoncepcional e a faixa

etaria das mulheres que compdem esta amostra.

Grafico 2 - Relacdo entre a faixa etaria e o uso de pilula anticoncepcional oral no periodo entre
2019 e 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).
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O grafico apresenta uma clara tendéncia, do uso de pilula anticoncepcional oral
entre as mulheres com faixa etéria de 25 a 30 anos, correspondendo a 13 mulheres,
0 equivalente a 26,53% das mulheres que utilizam este método.

A medida que as mulheres envelhecem e passam do ciclo reprodutivo para o
nao reprodutivo, a frequéncia de uso de anticoncepcionais hormonais tende a diminuir,
especialmente apés os 40 anos, quando muitas mulheres entram na fase da
perimenopausa/menopausa.

Assim, verifica-se que 0 uso de contraceptivos esta associado a idade e ao
estagio reprodutivo das mulheres. As mulheres mais jovens estdo mais propensas a
utilizar métodos contraceptivos, como parte de sua estratégia de planejamento
familiar, o que é esperado, pois geralmente estdo em uma fase da vida em que a
prevencao da gravidez é prioritaria. Além disso, podem ser influenciadas por fatores
socioeconémicos, culturais e informagBes disponiveis sobre contracepcdo em
diferentes faixas etarias (Cavalcanti, 2022).

Através do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), o
programa de planejamento familiar no Brasil, orienta e informa sobre métodos
contraceptivos legalmente reconhecidos em nosso meio, oportunizando acesso a
estes métodos, para que desta forma, a mulher possa aderir o que lhe vier ser
conveniente (Brasil, 2009).

E relevante observar que apenas uma mulher da amostra (0,44%) utiliza o DIU
como método contraceptivo. Isso pode indicar uma preferéncia por métodos
contraceptivos hormonais orais em vez de métodos de longa duracdo e insercao
intrauterina.

A utilizacdo de DIU implica no procedimento de insercdo e confirmacdo de
posicionamento por meio de ultrassonografia. Este procedimento esta regulamentado
como atribuicdo do enfermeiro por meio da Resolucdo Cofen N° 690/2022 (COFEN,
2022).

Com base nos principios do SUS o Ministério da Saude por meio da Nota
Técnica n° 3 de 2023, emitiu recomendacdes sobre a oferta, insercao e retirada de
DIU, garantindo a participacdo dos enfermeiros nestas atividades com a afirmacao de
gue os enfermeiros sdo responsaveis pela expansao do acesso ao DIU em muitas
regides do Brasil colaborando com a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres.
No entanto, o acesso ao DIU ainda é baixo, apenas 4 em cada 100 brasileiras em
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idade fértil e sexualmente ativas, utilizam DIU (Brasil, 2023).

Verificou-se que apenas 3 mulheres (1,33%) estavam gestantes no momento
da coleta do exame citopatoldgico. Pode-se inferir que a adeséo deste grupo é baixa
para o rastreio do cancer de colo uterino. Esta condi¢cdo pode estar relacionada ao
fato das mulheres terem realizado o exame antes da gestacdo ou pela falta de
orientacao/indicacdo dos profissionais de salde que conduzem o pré-natal.

O Ministério da Saude disp6e de um manual técnico de orientacdo, de como a
Atencdo Primaria em Saude deve desenvolver assisténcia no cuidado da saude da
mulher durante o pré-natal. E desta forma, a orientacdo € de que seja feito o
rastreamento conforme o ja preconizado, indicado a todas as gestantes, desde as que
nunca coletaram e a periodicidade do exame anual até que haja dois negativos para
intervalo de trés anos. O pré-natal € uma oportunidade para indicar o citopatolégico,
principalmente para que a satude da mulher seja assistida e mantida em prevencéo. E
necessario avaliar o impacto das acdes de saude da assisténcia pré-natal e o
rastreamento, e consequentemente definir metas para o planejamento direcionado a
realidade que se encontra estes grupos de mulheres (Ribeiro et al., 2013).

Segundo Cesar et al (2012), realizar o rastreamento CCU em gestantes,
permite identificar o perfil deste grupo de mulheres, sendo peca chave para o
desenvolvimento de ac¢Oes que facam aumentar a cobertura, permitindo uma
estratégia significativa que preze pelas necessidades em saude.

Na abordagem tedrica de Leininger, conforme descrito Silva et al (2021),
discute-se que cada individuo tem comportamentos e pensamentos distintos de vida,
sendo estas, moldadas diante das experiéncias, momentos e relacionamentos que,
obtidos nas vivéncias do processo saude e doenca, assim, como medidas de
tratamentos terapéuticos, principalmente no seu meio sociocultural. Para isso,
respeita-se o grupo ao qual as pessoas fazem parte, e pressupde-se medidas cabiveis
a tal cultura.

Destaca-se a relevancia de compreender as escolhas contraceptivas das
mulheres ao longo de seu ciclo de vida, estimulando que os profissionais de
enfermagem adaptem suas abordagens de cuidados de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, enquanto as consideracdes da teoria de enfermagem
reforcam a importancia da adaptacdo dos cuidados de saude as necessidades
individuais das pacientes.

O grafico a seguir, demonstra a distribuicdo de faixa etaria das mulheres que
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referiram no ato da coleta do papanicolau, que faziam uso da terapia de reposicao

hormonal.

Grafico 3 - Utilizacdo de terapia de reposicdo hormonal segundo a faixa etaria no periodo de
2019 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Verificou-se que somente 5 mulheres (2,22%) utilizavam terapia de reposicéo
hormonal no momento da coleta. As mulheres entre 46 e 64 anos, demonstraram uma
maior tendéncia para a reposicdo dos horménios. A medida que as mulheres
envelhecem, a frequéncia do uso de horménios tende a aumentar, especialmente
apos os 40 anos, quando muitas mulheres entram na fase da perimenopausa ou da
menopausa.

Esses resultados sugerem que o0 uso de hormdnios estd diretamente
relacionado a fase da vida das mulheres, como também comorbidades associadas.
Em mulheres mais jovens como identificado no estudo - 01 paciente com faixa etaria
entre 31 e 35 anos, na maioria dos casos a reposi¢cdo hormonal esté relacionada a
processos patoldgicos.

Segundo Camargos e Nascimento (2009), a mulher apds meia-idade, inicia o
processo gradual e extenso do declinio na producdo dos hormdnios femininos, o
climatério e consequentemente a menopausa. A reposi¢cdo hormonal traz beneficios

para este periodo vivenciado, protegendo as mulheres contra o declinio cognitivo
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associado ao envelhecimento, como também, indicado para alivio dos sintomas
tipicos desta fase.

Para Madeleine Leininger, 0 modelo biomédico de cuidados de saude utiliza a
ciéncia racional, para transmitir conhecimento e obter resultados, tornando o individuo
fragmentado e sem autonomia para exercer o seu cuidado e assim, ficando
dependente do seu processo de cuidar. Diante da ineficiéncia assim aplicada, obtém
a necessidade de a enfermagem repensar acerca de suas praticas, abrangendo o
paciente na integralidade, visibilizando o ser em suas dimensdes socioculturais, fisica
e mental de sua realidade (Silva et al., 2021).

Para além das condi¢des culturais, € importante salientar que a opc¢ao das
mulheres no que se refere a utilizacdo de métodos contraceptivos, bem como a terapia
de reposicao hormonal também séo aspectos relevantes na avaliacédo do colo uterino.
Na ficha de coleta de dados que acompanha o exame citopatologico, o Ministério da
Saude destaca a importancia de se conhecer condi¢des relacionadas ao uso de
horménios por conta da possibilidade destes de alterar as caracteristicas da
microbiota vaginal e, de modo indireto, contribuir para alteracdo no epitélio do colo
uterino. A utilizacdo de DUI implica em na presenca de componentes de fixagao do
proprio DIU que podem atuar como agressores no colo uterino. Desta forma, cabe
conhecer a realidade das mulheres no que tange os aspectos acima relacionados.

Em suma, os estudos e a abordagem tedrica de Leininger, demonstram a
importancia de levar em consideracdo as diferencas culturais na promocao de
cuidados de saude, especialmente no contexto da salde da mulher e suas fases
vivenciadas. Essa perspectiva enriguece a compreensao do papel da cultura na busca
e no recebimento de cuidados de saude, ressaltando a necessidade de praticas

culturalmente sensiveis.

4.2 REALIZACAO DO EXAME CITOPATOLOGICO

O exame citopatoldgico € uma importante ferramenta de prevencao secundaria
enguanto possibilidade de rastreio do cancer do colo uterino. Trata-se de um exame
com alta eficacia e custo baixo para sua realizacdo. Segundo dados do INCA (2022),
0 exame pode identificar precocemente 60% a 90% das lesdes precursoras e das
lesbes relacionadas ao cancer, com um custo para o SUS de R$7,00 reais por exame.

Ao considerar o papanicolau como um exame de rastreio do cancer de colo de
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Utero, destaca-se a importancia de entender como os fatores culturais podem
influenciar a adesado das mulheres a esse exame e discutir as implicagbes desse
procedimento na pandemia, corroborando com a perspectiva de Leininger, que aponta
que a cultura desempenha um papel fundamental na tomada de decisdes de saude.
No gréfico 4, apresenta-se o registro do percentual de cobertura de realizacdo

do exame citopatoldgico segundo os anos avaliados neste estudo.

Grafico 4 - Proporcao de mulheres com coleta de exame citopatolégico, nos anos de 2019 a 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

A Nota Técnica N° 16/2022 do Ministério da Saude, estabeleceu que o0s
municipios devem alcancar uma cobertura de 80% do rastreamento do citopatologico
na populacdo alvo. A meta definida para o ano de 2022 apontava que 40% das
mulheres deveriam ter feito uma coleta de exame citopatoldgico nos ultimos 36 meses
(Brasil, 2022b).

Destaca-se que este o estudo buscou o nUumero de coletas de exame
citopatologico nos anos de 2019 a 2022, em uma dada area de abrangéncia que
representa parte de um municipio, ndo configurando o total de cobertura deste
municipio. Entretanto, observou-se que nos anos que antecedem (2019) e sucedem
(2022) a pandemia, as coletas de preventivo tém percentuais diferenciados daqueles
anos em que se vivenciou a pandemia COVID-19.

Em 2019, o servico em questdo teve seu melhor desempenho frente a
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realizacdo de coletas de material para exame citopatoldgico - 17,33% de cobertura.
Nos anos de 2020 e 2021, as estratégias de prevencédo foram relegadas a segundo
plano, jA que a prioridade era o atendimento de pessoas com intercorréncias
relacionadas a COVID-19.

N&o foram realizadas ac¢des de incentivo ou busca ativa de mulheres para a
prevencédo do cancer do colo uterino. Acredita-se que as coletas registradas podem
estar relacionadas a queixas especificas das mulheres ou a necessidade inadiavel de
monitoramento.

No ano de 2020 foram realizadas coletas de exame em 13 mulheres, o
correspondente a 1,98% do total de mulheres da area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia. J& em 2021, as coletas foram realizadas em 24 mulheres (3,65%).
Estes numeros confirmam a influéncia da pandemia COVID-19 no atendimento de
mulheres no que tange a prevencgédo do cancer do colo uterino.

No ano de 2022, encaminhando-se para o fim do Decreto de Emergéncia de
salde publica para a COVID-19, iniciou-se a retomada das rotinas de prevencéao. As
coletas de preventivo neste ano contemplaram 74 mulheres (11,25%) de um total de
658 mulheres com idade entre 25 e 64 anos, atendidas pela ESF.

Ao comparar esses dados com as informacgdes sobre as Estratégias Saude da
Familia (ESF) do municipio, obtidas a partir do painel de indicadores do Previne Brasil
(2023), observa-se que em 2022, a proporcdo de mulheres com coleta de
citopatolégico no municipio como um todo, alcancou 17% do total de mulheres com
idades entre 25 e 64 anos, superando 0s percentuais do municipio em anos anteriores,
mas, mesmo assim, distante da meta do Ministério da Saude que era de 40% para o
ano de 2022.

O contexto pandémico interferiu nos servicos de saude, restringindo o acesso
a cuidados preventivos, havendo principalmente interrup¢ao nos programas de saude,
regulando, também, o0 acesso dos pacientes aos servicos, por conta do
distanciamento social. Sendo assim, trouxe a consequéncia a curto prazo, da baixa
cobertura de exames preventivos de cancer de colo de utero, com numeros
significativos de uma reducao de 44,6% na realizacdo de exames citopatolégicos no
Brasil no ano de 2020 (Vieira et al., 2022).

No Brasil em 2020, os rastreamentos, investigacao diagndstica e tratamento de
cancer sofreram intenso declinio, em relacdo ao registrado em 2019, com o principal

motivo, a prevaléncia da COVID-19, juntamente com as medidas restritivas adotadas
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pelos governos. Apesar de vir com histérico critico diante da pandemia de COVID-19,
0 momento agora em diante deve ser focado na reorganizagéo da rede dos programas
de deteccdo precoce de cancer. Oportunizar as acdes de rastreamento em que a
populacdo-alvo € convidada a realizar exames na periodicidade recomendada, e
assim, maior efetividade das acdes de controle do cancer no Brasil (Ribeiro, Correa e
Migowski, 2022).

Almeida et. al (2021) destacam que cuidado transcultural pode interferir na
obtencéo de resultados positivos em relacdo a aquisicao de novos habitos individuais
e coletivos.

Além da apresentacao dos dados de cobertura de coleta de citopatoldgico, este
estudo permitiu a avaliacdo do intervalo, em anos, entre as coletas de exames
segundo a informacéo das proprias mulheres. Levantou-se dados acerca do ano em
que a mulher realizou a ultima coleta de citopatolégico e tragou-se um intervalo entre
esta e a coleta realizada entre os anos de 2019 e 2022.

O grafico abaixo, apresenta dados quanto ao intervalo entre as coletas de
material para exame citopatologico, segundo a informacado das préprias mulheres.

Neste contexto é possivel averiguar o comportamento destas mulheres quanto a

periodicidade do rastreamento.

Grafico 5 - Intervalo, em anos, entre as coletas de material para exame citopatolégico
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).
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Quanto a condigcdo prévia de realizacdo do exame citopatoldgico, 100% das
mulheres relataram que haviam realizado coleta anterior.

No que tange ao intervalo entre coletas, observa-se que no ano de 2019 foram
realizadas 114 coletas de material para exame citopatolégico, dentre estas, 50% (57
mulheres) mantiveram intervalo anual entre as coletas; 34,21% (39 mulheres)
realizaram coletas com intervalo de dois anos e 13,15% (15 mulheres) referiram
intervalo de 3 anos entre coletas.

Comparado com o ano de 2022, observa-se que das 74 coletas realizadas,
56,76% (42 coletas) foram realizadas com intervalo de trés anos entre coletas, o que
€ condizente com o periodo da pandemia da COVID-19. Também no ano de 2022, é
possivel observar que, somando-se as coletas com intervalos maiores do que trés
anos, se alcanca um percentual de 43,24% (32 coletas). Infere-se que muitas
mulheres deixaram de realizar a coleta de preventivo como habitualmente faziam, pela
falta de oportunidade de acesso aos servi¢os de saude.

Nos anos de 2020 e 2021 o total de coletas - 13 coletas em 2020 e 24 coletas
em 2021 - ndo corresponde ao perfil da populacdo em questdo no que tange a
guantidade de coletas realizadas ao longo do ano. Entretanto, acredita-se que as
coletas realizadas neste periodo possam estar relacionadas a queixas ginecolégicas
ou monitoramento sem atender, exclusivamente, ao critério de rastreio.

Estes resultados apontam, que apesar do periodo de pandemia, a maioria das
mulheres participantes deste estudo, 183 mulheres, (81,33%), que realizaram coleta
de material citopatolégico entre os anos de 2019 e 2022, adotaram o intervalo
preconizado pelo Ministério da Saude correspondente a 3 anos entre coletas; algumas
delas devem ter buscado servico de saude, mesmo na condi¢cdo de pandemia, para
atender situagdes ou queixas adversas.

Lopes e Ribeiro (2019) apontam que hé fatores limitantes, que influenciam as
mulheres a ndo comparecerem na periodicidade preconizada para coleta do exame,
e aponta como a principal causa, a falta de informacé&o sobre a frequéncia adequada
e idade indicada do exame de Papanicolau. Outro fator importante € a desigualdade
demografica e socioecondmica, pouca flexibilidade e burocratizagdo para
agendamentos, medo, vergonha e principalmente a falta de tempo, necessita trabalhar
e cuidar da familia.

Segundo Silva et al (2021), para realizar o cuidado fundamentado na cultura, &

necessario compreender a forma de pratica-la dentro desta diversidade. Para alcancar
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0 éxito desta assisténcia, o profissional da enfermagem deve observar como é a forma
de viver e de cuidar deste individuo, e assim, conseguir sucumbir diferentes meios de
adentrar em seu espaco e desempenhar os cuidados apropriados de acordo com
crencas e realidade da paciente.

A Enfermagem desempenha um papel crucial na promocdo da saude da
mulher, sendo essencial para orientar praticas de cuidados preventivos eficazes.

4.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS

Neste topico, serdo apresentados os resultados dos exames citopatoldgicos
realizados pelas mulheres da amostra entre os anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. A
andlise dos resultados € fundamental para compreender a situacao da saude cervical
das participantes e identificar possiveis alteracfes que requerem atencdo médica.

O quadro a seguir, apresenta os resultados dos exames citopatoldgicos
realizados ao longo dos anos de 2019 a 2022, segmentados por faixa etéria das
mulheres participantes e as condicdes do colo uterino. Os resultados sé&o
categorizados como "Colo Normal," "Colo Alterado," e "Nao Visualizado/Ausente."

Ao analisar esses dados, percebem-se variacdes significativas nos resultados

ao longo dos anos e entre as diferentes faixas etarias.

Quadro 1- Resultado da inspecdo dos colos uterinos, segundo a faixa etaria das mulheres e o
periodo de coleta do exame citopatolégico.
INSPECAO DO COLO UTERINO SEGUNDO FAIXA ETARIA E PERIODO DE COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO

2019 2020 201 2022
Faixa | Colo Hio Colo — Colo Kio. Colo Hio
Alterado| Visualizado Alterado | Visualizadof Alterado |Visualizadola Alterado |Visualizadol/au

etaria | Normal m Normal = | Normal = | Normal
25-30

4 3 2 5 8 2
31-35 1 2 1 2 1
36-40 2 1
41-45
46-50
3-55
56 - 60
61-64
Total 55 22 10 3 12 " 1 42 25 7

Fonte: Elaborado pela autora, (2023).
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Considerando a inspec¢éo dos colos avaliados no total dos periodos, constata-
se que o colo “Normal” predominou, sendo identificado em 44,88% das coletas. Os

colos com alguma alterac&o ao exame especular correspondem a 41,77% das coletas,
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enquanto que os colos uterinos, “N&o Visualizado ou ausente” representam 13,33%
das inspecdes realizadas.

Em 2019 houve destaque da prevaléncia de colos alterados (48,24%) em
comparacao aos normais (32,45%). Ja em 2020 observou-se mais colos normais
(76,92%) do que colos uterinos alterados (23,08%) e nenhum de nao visualizado ou
ausente. Em 2021 ndo hé discrepancia significativa entre os valores de colo normais
(50%) e alterados ou nédo visualizados/ausentes (50%). No entanto, em 2022 a
preponderancia se manteve com os colos normais (56,75%).

Nos anos de 2019 e 2022 h& um acumulo mais expressivo, de colos uterinos
avaliados com alguma alteragcdo percebida; condicdo esta, constatada,
prioritariamente, entre mulheres na faixa etaria de 46-50 anos. Dados do INCA (2022)
apontam gue o cancer do colo uterino costuma ser diagnosticado em mulheres com
idade entre 35 e 44 anos, sendo que a idade média no momento do diagndstico é de
50 anos.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2009), destaca que se o profissional
gue realiza a coleta do Papanicolau, observa caracteristicas suspeitas no colo uterino,
€ recomendado encaminhar a paciente para um exame colposcopico,
indiferentemente do resultado citopatolégico. A presenca de uma éarea com
hiperqueratose no colo do Utero, a leucoplasia, podem ndo somente encobrir uma
lesdo, mas também, ndo obter uma amostra citolégica adequada. Para a tedrica
Leininger, a enfermagem realiza a assisténcia com acdes e resolucdes, com o cuidado
da preservacao e repadronizacédo cultural do individuo (Silva et al., 2021).

A inspecédo especular macroscopica realizada durante a coleta de material para
0 exame citopatoldgico, permite a visualizacdo de altera¢des relacionadas ao aspecto
do colo uterino. Entretanto, no exame microscopico, busca-se a avaliacdo das células
representativas dos epitélios do colo do Utero: células escamosas, células glandulares
(n&o inclui o epitélio endometrial) e células metaplasicas.

No grafico abaixo, apresenta-se a representacao dos epitélios encontrados nos

resultados dos exames citopatolégicos, distribuidos no periodo de 2019 a 2022.
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Gréfico 6 - Epitélios representados nas amostras dos resultados de exames citopatolégicos
realizados entre 2019 e 2022

EPITELIOS REPRESENTADOS NAS AMOSTRAS DOS
RESULTADOS DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Os epitélios encontrados nas amostras de exames citopatolégicos avaliados
apontam a predominancia da presenca do epitélio escamoso combinado com o
epitélio glandular, representado como "Epitélio Escamoso + Glandular,” em todos os
anos do periodo em questdo, destacando-se 64,91% em 2019; 69,23% em 2020;
62,5% em 2021 e 72,97% em 2022.

O encontro do tecido epitelial escamoso ndo queratinizado com o epitélio
glandular ocorre na endocérvice ou canal endocervical. Esta juncédo recebe o nome
de juncdo escamo-colunar (JEC) ou zona de transformacio. E nesta area que,
habitualmente, origina-se o cancer (Fiocruz, 2017).

Conforme as diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer no colo do
Gtero (2016), a presenca de células tanto da ectocérvice como do canal endocervical
no esfregaco preparado para o citopatolégico, configura indicador de qualidade da
coleta.

A metaplasia escamosa consiste em um processo de transformacao do epitélio
glandular para epitélio escamoso que ocorre principalmente em mulheres jovens, o
gue as torna mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes intraepiteliais cervicais e
ao risco de infecgéo pelo HPV (Fiocruz, 2017).

A ideia de que o acompanhamento regular e a educacao das mulheres sobre a
importancia do rastreamento do cancer de colo de Utero sdo elementos-chave na
atuacdo do enfermeiro. Além disso, a identificacdo e interpretacdo adequada dos
resultados de exames citopatoldgicos, sdo cruciais para garantir o bem-estar e a

condi¢do adequada do tratamento das pacientes (Schek et al., 2020).
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A enfermagem desempenha um papel central na prevencédo e no rastreamento
do cancer de colo de Utero. Ao alinhar as praticas de enfermagem com os avangos na
area da citopatologia e a compreensdo dos tipos de epitélios encontrados nas
amostras, os profissionais de enfermagem podem contribuir significativamente para a
saude e o bem-estar das mulheres, oferecendo perspectivas sobre as praticas e
desafios relacionados a essa area da saude.

No grafico abaixo apresenta-se o0s resultados dos exames preventivos

realizados entre 2019 e 2022, de acordo com a classificacdo das alteracdes.

Grafico 7 - Distribuicdo de resultados dos exames citopatolégicos de acordo com o periodo
entre 2019 e 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Ao analisar os dados do grafico, pode-se observar que em 2019 e 2021, houve
um caso de ASC-US em cada ano correspondendo, respectivamente, a 0,87% e
4,16% dos resultados dos exames. Mesmo tratando-se da igualdade no nuamero
absoluto, observa-se um aumento nas deteccdes de atipias de células escamosas
com significado indeterminado em 2021 em comparac¢ao com 2019, ja que 0 niUmero
de coletas realizadas no ano de 2021 € menor do que aguelas realizadas no ano de
2019.

Diante deste resultado, a conduta para mulheres acima de 30 anos, sera a

repeticdo do exame citoldégico em um intervalo de seis meses. Ja para as mulheres
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abaixo dos 30 anos, sera a repeticdo da citologia no intervalo de 12 meses (INCA,
2016).

Quanto a categoria ASC-H, em 2020 o percentual de resultados ASC-H foi de
7,69%, diminuindo para 4,16% em 2021 e 2,70% em 2022. Esses resultados indicam
uma flutuacdo nas detec¢Bes de atipias de células escamosas com alta suspei¢cédo
para lesbes de alto grau ao longo desses anos.

Nestas condicfes, todas as mulheres devem ser encaminhadas a unidade
secundaria para colposcopia. ApGs a colposcopia, deve-se considerar se o resultado
do exame ¢é satisfatorio ou insatisfatério. Se satisfatério e sem alteracbes
colposcopicas, repetir citologia em seis meses, na unidade secundéria, e devera
retornar a unidade primaria apos duas citologias negativas seguidas. Se houver
alteracdes colposcopicas, deve-se proceder a bidpsia, caso seja confirmada a
presenca de NIC Il/lll ou cancer, devera ser seguida uma recomendacéo especifica
para esses diagnésticos conforme protocolos especificos utilizados em servigcos de
oncologia (INCA, 2016).

Em 2022, a presenca do Papilomavirus Humano (HPV) foi observada em trés
casos (4,05%). O HPV é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
lesGes cervicais e cancer. Portanto, a detec¢cdo de HPV pode indicar a necessidade
de acompanhamento e avaliagdo adicionais (INCA, 2016).

Lingner traz a contribuicdo sobre a importancia de se utilizar a conservacéo dos
fatores culturais, como forma de cuidados dos sinais e sintomas do processo saude-
doenca. A educacdo em saude sobressai como fator preponderante nesse contexto,
utilizando os saberes dos individuos em sua cultura, juntamente com o interesse da
busca das resolucdes de seus agravantes, fortalecendo o vinculo entre comunidade
e assisténcia (Silva et al., 2021).

Neste contexto, salienta-se a importancia das mulheres aderirem a medidas de
prevencdo como por exemplo o0 uso de preservativos nas relacdes sexuais, a
vacinagao contra o HPV e a coleta de material para exame citopatolégico respeitando-
se o intervalo preconizado pelo INCA, em conformidade com as possiveis alterages
encontrada em exames prévios.

A vacina contra o HPV foi incorporada no Brasil, pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 2014 de forma gratuita. Houve desafios como as modificacdes
da populacéo alvo e do esquema vacinal. Atualmente o programa disponibiliza a

vacinacdo para meninas e meninos com idade entre 09 e 14 anos. Os desafios
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encontrados para cumprir o calendério vacinal, da-se pelo quadro epidemioldgico
nacional, indicadores sociodemogréficos e pela inclusdo das novas vacinas no
calendario. Estratégias foram criadas para melhorar o quadro, como realizacdo de
vacinacao nas escolas (Moura, Codeco e Luz, 2021).

Conforme Zardo et al (2013) a eficacia da vacina contra HPV esta comprovada
nos paises que ja a implantaram em seu calendario vacinal, nos quais obteve-se
reducdo das manifestacdes do virus em até 90%.

A amostra retrata que 96% dos resultados de todo o periodo foram negativos,
indicando que a realizacdo do exame de rastreio cumpre seu papel principal de
diagnosticar precocemente lesdes precursoras ou casos de céancer, ampliando as
possibilidades de tratamento precoce. No entanto, é importante destacar que, mesmo
resultados negativos ndo excluem a necessidade de acompanhamento regular, pois
lesbes cervicais podem se desenvolver ao longo do tempo.

Assim, constata-se que independente da pandemia COVID-19, os resultados
de exames citopatolégicos negativos mantém-se preponderantes, mesmo quando 0
intervalo entre coletas foi ampliado de 1 para 3 anos.

Ao analisar a idade das mulheres que receberam resultados de exames
citopatologicos com alteracdes, verifica-se que o registro de alteracdes nos resultados
de exames foi constatado em 4% dos exames avaliados (9 exames). Destes, 3
(33,33%) resultados alterados sdo de mulheres na faixa etaria entre 41-45 anos e 3
(33,33%) em resultados de exames de mulheres com idade entre 56-60 anos.

Da Costa, et al (2021) apresentam dados divergentes. Em seus estudos, 0s
dados encontrados em relacdo a faixa etaria, apontam que a maioria das mulheres
que tiveram alteragdo no exame encontra-se dos 21 aos 30 anos (33,3%).

A divergéncia destas informacgdes pode estar relacionada ao perfil da amostra
e as estratégias de recrutamento de mulheres para a coleta de exames, se rastreio ou
monitoramento.

O risco de desenvolvimento do cancer do colo do utero é de cerca de 30% se
as lesdes precursoras ndo forem avaliadas e tratadas. Além disso, as alteracdes
celulares que progridem para o cancer ocorrem, geralmente, de forma lenta, podendo
levar de 10 a 20 anos (INCA, 2022).

Assim, destaca-se a importancia do rastreamento periddico e do seguimento
adequado para acompanhamento e tratamento de todas as mulheres com alteracdes

nos resultados de exames citopatologicos.
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Frente a andlise dos resultados de exames preventivos coletados em mulheres
com idade entre 25 e 64 anos, com boa parte delas realizando a coleta com intervalo
de 3 anos, este estudo confirma as indicacfes de rastreio propostas pelo INCA nas
diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Gtero (INCA, 2016). E
possivel sugerir que a restricdo de acesso aos servicos de saude e
consequentemente, aos programas de rastreio do cancer do colo uterino
determinados pela pandemia COVID-19, ndo configuram, a curto prazo, relacdo direta
com alteracBes no perfil epidemiolégico do cancer do colo uterino.

Conforme Almeida et al (2021) a enfermagem transcultural pode interferir na
obtencao de resultados positivos e aquisi¢cdo de novos habitos por parte da populacao.
Para tanto, o enfermeiro deve instrumentalizar sua pratica com base nos aspectos
culturais e compreender a origem cultural das complicacGes de saude.

O enfermeiro atuante nas Estratégias Saude da Familia (ESF), tem entre suas
atribuicdes, a assisténcia a saude da mulher no modelo de prevencgédo, exercendo
papel primordial junto a estas. Deve promover uma abordagem integral, oportunizada
nas consultas de enfermagem, instigando as pessoas para a prevenc¢ao, cuidado no
processo saude-doenca e educacdo em saude. Considera-se a equipe
multiprofissional, dentre esses, a figura do ACS (Agente Comunitario de Satude) como
essenciais para a mobilizacdo de informacdes e busca ativa de mulheres na faixa
etaria preconizada para de realizacdo do papanicolau (Dias et al., 2021).

Em se tratando dos intervalos em que foram realizadas as coletas de exames
citopatoldgicos com resultados alterados, observa-se a inexisténcia de um padrao que
relacione o tempo de intervalo e a presenca de alteracdes no resultado do exame
citopatolégico.

O quadro 2 relaciona a presenca de alteracbes nos resultados do exame

citopatolégico com os intervalos, em anos, entre as coletas de amostras para o exame.
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Quadro 2 — Relacdo de Resultados Alterados segundo o Intervalo entre coletas.

RESULTADOS ALTERADOS SEGUNDO O INTERVALO ENTRE AS COLETAS
ASC-US ASC-H HPV
1 ANO 1

2 ANOS 1 1

J ANOS 1

4 ANOS 1 1

3 ANOS 1

T ANOS 1

& ANOS 1

Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

Estudo realizado pelo INCA (2016) aponta que o intervalo entre coletas néo é
determinante para apontar a gravidade das lesdes e a possibilidade de estas
evoluirem para cancer. Define que o cancer do colo uterino que se inicia a partir de
lesBes precursoras progride lentamente, podendo até mesmo evoluir, a depender do
tipo de lesdo e da idade da mulher. De acordo com a lesdo identificada, estdo
programados prazos, intervalos e condutas para acompanhamento, monitoramento e
tratamento das mulheres.

A teoria de enfermagem transcultural, traz o modo de acolher os pacientes em
seu meio de cultura que esta inserido, gerando a oportunidade de identificar as
dificuldades daquele povo, proporcionando os cuidados adequados de acordo com a
sua realidade, ofertando o suporte de servico de saude, gerando resultados benéficos
a todos ao redor (Schek et al., 2020).

Segundo Casarin e Piccoli (2011), a utilizacdo de estratégias que oportunizem
promocao, prevencao, educacdo em saude e acbes que promovam a atencao para
prevencédo do cancer do colo do utero deve ser priorizada junto as mulheres, com
enfoque no diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento adequado das
alteracdes no colo uterino.

A teoria transcultural designa o cuidado essencial para a preservacao da saude
e vida humana em todas as culturas. Implementar cuidados, que contemplem os
valores e crencas dos individuos, aproxima e interfere no acesso de servicos
disponiveis, pois acarreta em influéncias nas condutas para o acompanhamento
do processo saude e doenca (Silva et al., 2021).

Neste contexto, evidencia-se a importancia dos programas de saude para a

prevencado do cancer do colo uterino. Estes programas devem ser estabelecidos de
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modo continuo, por meio de a¢bes capazes de abranger toda a populacdo, com a
garantia da longitudinalidade do cuidado.

O exame citopatologico tem a finalidade principal de identificar, precocemente,
alteracdes no colo do utero na perspectiva do rastreio, oportunizando tratamento
adequado (INCA, 2016). Entretanto, a avaliagdo do esfregaco permite, também, a
identificagdo da microbiologia ou flora vaginal.

O grafico abaixo, traz o demonstrativo da distribuicdo encontrada nas amostras

sobre a microbiologia dos citopatoldgicos, conforme os periodos dos dados coletados.

Grafico 8 - Agentes microbianos identificados nas amostras dos exames citopatologicos
avaliados entre os anos de 2019 e 2022
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Fonte: Elaborado pela autora, (2023).

A descri¢do de agentes microbianos no resultado do exame citopatoldgico ndo
tem uma influéncia direta na prevencédo do cancer do colo uterino. Contudo, é
importante oportunizar para as mulheres, tratamento adequado, frente a qualquer
intercorréncia ginecoldgica primando pela salude e bem-estar dessas mulheres.

Quanto a presenca de Bacillus supracitoplasmaticos identifica-se a variacédo
significativa ao longo dos anos, com um aumento notavel em 2022, quando foram
encontrados 14 casos (18,91%), em comparacédo com apenas 1 a 3 casos nos anos
anteriores. Isso pode indicar uma mudanca na microbiota vaginal das pacientes
durante esse periodo (INCA, 2016).

Lactobacillus sp, que fazem parte da microbiota vaginal saudavel, foram
identificados em boa parte das amostras ao longo dos anos, com numeros variando
de 9 casos (69,23%) em 2020 a 67 casos (58,77%) em 2019. A presenca
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predominante de Lactobacillus sp € um indicativo positivo da salde vaginal.

A presenca de Candida sp, que também faz parte da microbiota vaginal, variou
ao longo dos anos, com registro de 9 casos (7,89%) em 2019; 1 caso (4,16%) em
2021 e 8 casos (10,81%) em 2022. A evidéncia de Candida sp entre os achados no
exame citopatologico pode indicar a necessidade de avaliacdo adicional para
possiveis infecgdes fungicas (INCA, 2016).

A identificacdo da flora mista variou no resultado da avaliacdo da microbiologia
no exame citopatoldgico foi registrada nos quatro anos avaliados. No ano de 2019
registrou-se 35 casos (30,70%); em 2020 2 casos (15,38%); em 2021 7 casos
(29,16%); em 2022 14 casos (18,91%). Flora mista geralmente indica a presenca de
multiplos tipos de bactérias na microbiota vaginal, e sua interpretacao clinica depende
da composicédo especifica dessa flora (INCA, 2016).

De acordo com a teoria de enfermagem de Leininger, a salde e o cuidado de
uma pessoa estao intrinsecamente ligados a sua cultura e contexto (Silva et al., 2021).
Portanto, ao analisar a microbiologia vaginal em diferentes anos, € importante
considerar ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também os fatores culturais e de
estilo de vida que podem influenciar nas condi¢cdes observadas.

Além disso, a presenca de Candida sp em algumas amostras pode indicar a
necessidade de orientacdes sobre higiene intima e cuidados vaginais adequados, de
acordo com as necessidades e crencas culturais das pacientes (Schek et al., 2020).

Em suma, ndo houve padrdo nos achados da microbiologia das amostras,
considerando a particularidade de cada mulher, seja de saude-doenca, higiene,
cultura ou modo de viver. E possivel que o desconforto genital e a identificacdo de
sinais e sintomas ginecologicos, condi¢des relacionadas a infec¢des vaginais, tenham
influenciado as mulheres na tomada de decisdo pela realizacdo do exame
citopatolégico. Muitas vezes, 0 exame citopatolégico €& reconhecido como
oportunidade para identificacdo e tratamento de queixas ginecoldgicas ao invés de
estar em protagonismo pela possibilidade de identificagéo precoce do cancer de colo

uterino.
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CONSIDERACOES FINAIS

7

O rastreio do cancer do colo uterino € uma ferramenta importante para o
controle da morbimortalidade entre as mulheres. A pandemia COVID-19 predisp6s o
afastamento das mulheres das acdes de promocéao da salde e prevencao de agravos,
por conta da necessidade de distanciamento social e da reordenacao dos servigcos
para atendimento das intercorréncias relacionadas ao COVID-19.

Desta forma, constatou-se uma diminuicdo das coletas de exames
citopatolégicos nos anos de 2020 e 2021, quando o pais estava com decreto de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional para enfrentamento a
pandemia. Contudo, identificou-se que mesmo nos anos de 2019 e 2022, quando as
oportunidades de acesso aos servicos de salude estavam garantidas, a busca pela
realizacdo de exames citopatoldégicos ndo alcancou o minimo preconizado pelo
Ministério da Saude que determina uma cobertura de 40% para a realiza¢do deste
exame entre a populagao feminina com idade entre 25 e 64 anos.

Considera-se que a pandemia COVID-19 impactou sobre as rotinas de
prevencdo do cancer de colo uterino quando desencorajou as mulheres a buscarem
a coleta do preventivo por conta da condicao de isolamento social; restringiu 0 acesso
das mulheres aos servi¢cos de saude e interferiu na realizacdo de ac¢des individuais e
coletivas direcionadas a promocao da saude.

No ano de 2019 constatou-se que as mulheres retornaram para coleta de
preventivo com um intervalo minimo de 1 ano (50,00% das coletas); enquanto que,
no ano de 2022, 56,76% das coletas foram realizadas com intervalo minimo entre as
coletas de 3 anos.

Apesar desta alteragcdo nos intervalos entre coletas, constata-se que as
mulheres ainda conseguiram acompanhar o disposto nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer no Colo do Utero que indicam coleta de preventivo a cada
3 anos quando a mulher apresenta dois resultados anteriores consecutivos,
negativos.

Confirma-se o pressuposto inicial deste estudo no que tange a diminuigéo nos
indicadores de coletas de preventivo, decréscimo este, evidenciado nos anos de 2020
e 2021. Em 2022, mesmo tendo sido declarado o final do decreto de Emergéncia em

Saude Publica para a COVID-19, os registros de coleta de exame citopatoldgico ndo
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alcancaram o patamar dos anos anteriores a pandemia.

Por outro lado, quanto a identificagdo de resultados alterados nos exames
citopatolégicos observa-se que estes ndo se manifestam de modo diferenciado do
habitual. As alteracGes encontradas referem-se a lesées que podem ser tratadas e
monitoradas, e que, quando identificadas precocemente, tendem a cura. Nao se
identificou registros de carcinoma nos resultados dos exames entre o periodo de 2019
a 2022. Constata-se que os resultados negativos continuam sendo predominantes,
com taxas superiores a 90%, em todos 0s anos avaliados e registro médio de 96,00%
de casos negativos na média do periodo.

Como viés do estudo aponta-se o fato de ter sido realizado junto a uma
Estratégia Saude da Familia, sugerindo-se que o estudo seja ampliado, contemplando
todo o territério de abrangéncia do municipio ou até mesmo a regido. Ainda,
considera-se que esta é uma analise inicial dos dados, havendo possibilidade de
aprofundamento estatistico, buscando-se outras correlacdes que possam refinar os
dados.

Enguanto contribuicdes, este estudo fomenta a necessidade de se retomar as
acOes de promocao da saude e prevencdo de agravos, fortalecendo o rastreio do
cancer do colo uterino. Sugere-se que sejam criadas oportunidades para que as
mulheres acessem o0s servicos de saude, realizem as coletas de exames
citopatolégicos e tenham garantidos, conforme necessidade, a continuidade dos
tratamentos.

Destaca-se que o enfermeiro tem papel fundamental no planejamento e
execucao de acdes junto as politicas de atencdo a saude da mulher. Neste aspecto,
devem nortear a assisténcia de enfermagem considerando as mulheres na sua

integralidade, respeitando-se valores culturais.
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APENDICE | - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

DADOS DA COLETA

‘Namero do Instrumento Datadacoleta __ /__/ Idade _____

Raga/ cor

a) Branca b) Preta c) Parda d) Amarela e) Indigen
Escolaridade

‘a) Analfabeta b) 1° Grau Incompleto c) 1° Grau Compieto d) 2° Grau Completo e) 3I°Grauc

1. Fez 0o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? 6. Ja fez tratamento por radioterapia?

Sim. Quando fez o ultimo exame? (ano) Sim Nao Néo sabe
Néo Fefio sabe 7. Data da dltima menstruagao / regra:
2. Usa DIU? Sim Nao Néo sabe [y Nao sabe/ ndo lemt
3. Bstd grivida? L Néo N8o sabe g Tem ou teve algum sangramento apés relacoes sexua
‘4, Usa pilula anticoncepcional ? (ndo considerar a primeira relac8o sexual na vida)
~ Sim Nao ~ Nao sabe ~ Sim Néo ~ Nao sabe/ nao lembra
5. Usa hormonio / remédio para tratar a menopausa? 8. Tom o dove Shgum to o 8 ?
‘ . Sim Nao Nio sabe (NS0 CoNSICErar ©S SanNgIamentos Na vIQENCIs da reposic S0 hormonal)
Sim N&o / Ndo lembra / Ndo esta na m a
10. Inspegao do colo 11.Sinals sugestivos de doencas sexualmente transmiss
Norme Sm
Ausente (anomallas congénitas ou retirado cirurgicament |50

Alaradd
Colo néo visuazadd

RESULTADO DO EXAME CITO PATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
AMOSTRA REJEITADA POR: Savstaiis
Ausénca ou aTo na denthicacdo da imna, frasco ou formudrio Insatistatdnis para ovalog 80 oncolcs JeVio o
Lirea donfcada ou ausente Materiol acalfer ou hipocekilr em manos de 10% do esfragaco
Cousas aheas 80 lsbordting, espachico Sangue en mas e 75% o0 salreg o
Oulres causas, espechicar Poctos am mas de 75% 9 esfregao
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA: Ansfetos de dessecamento ermmais de 75% do esfrepaco
Escamoso | ! Cortamnantens eornes on mass do 75% do esfrogeco
Glanuulor ! Intensa superposicdo celuler & mass de T5% oo esfregago
. Metagissco Cutros
DIAGNOSTICO DESCRITIVO CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATE Escamosas: Possiveimente ndo neoplasicas
EXAMINADO ALTERAGCOES CELULARES BENIGNAS RE/ Néo se pode afastar lesdo de aito grau
OU REPARATIVAS. Glandulares: Possivelmente ndo neoplasicas
Infrarma; 40 Né#o se pode afastar leséo de alto grau
Matapiasa 8scamosa mara De origem Possivelmente ndo neoplasicas
Reparagdo nao definida: N#o se pode afastar lesdo de allo grau
fercha com i 80 ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
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Outre, especficar cltopatico pelo HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau |
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir das informagfes disponiveis na requisicdo de exame
citopatologico do colo do utero do programa nacional de controle do cancer do colo do Utero, em 2023
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PANDEMIA COVID -19 E O RASTREIO DO CANCER DE COLO UTERINOD
Pesquisador: Rosimeri Geremias Farias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: T0216623.0.0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO WALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.145.967

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, longitudinal e retrospectiva. A coleta de dados se
realizara por via de prontuario, na qual trara datas da coleta e resultados de citopatoldgico que foram
realizados na Estratégia Salde da Familia de um determinado municipio do Alto Vale do Itajai. Os dados
serdo analisados descritivamente, a partir da apurago de frequéncias simples, tanto em nimeros absolutos
quanto em percentuais e analisados & luz da Teoria do Cuidado Transcultural. Espera-se que a pesquisa
possa identificar possiveis lacunas na prestacdo de servigos de salde, que possam ter ocorrido durante o
periode pandémico, afetando a prevengdo e o diagndstico precoce de cancer do colo do dtero, contribuindo
para guiar as politicas pdblicas para a melhoria do acesso aos exames de rastreamento, bem como a
garantia da continuidade dos servigos de salde essenciais durante situagdes de emergéncia sanitaria.
Estima-se 150 participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar os impactos da pandemia COVID-19 no rastreio do cancer de colo uterino em usuarias vinculadas a
uma estratégia de salde da familia, de um municipio do Alto Vale do Itajai.

Objetivos Especificos:
Identificar a demanda populacional de mulheres para o rastreio do céncer de colo uterino antes,
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durante e apds a pandemia COVID- 19;
Comparar os resultados de exames cilopatoldgicos encontrados antes, durante e apos periodo pandémico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, pois trata-se de uma busca via prontuario, sem
intervengdo junto as mulheres gue realizaram a coleta do exame. O risco € evidenciado pelo manuseio de
dados do prontuario das pacientes. Buscando minimizar esse risco, a coleta de dados sera realizada por
meic de roteiro com busca dos dados nos sistemas oficials do ministério da salde, prontuario eletrénico de
salde do municipio e livro de registros das coletas do papanicolau. Os documentos serdo manuseados, em
ambiente privativo, e serdo preservados o sigilo e anonimato dos dados contidos das mulheres
participantes. Todos os roteiros de coleta de dados ser@o numerados, de acordo com a ordem da coleta de
dados. Nao havera manuseio de outros dados que n3o sejam aqueles previstos no roteiro de coleta de
dados. Em relagio aos dados da instituigdo, os autores comprometem-se em manter sigilo, garantindo
anonimato durante a divulgagio dos resultados.

Beneficios:

Dentre os beneficios da pesquisa podemos destacar a oportunidade de avaliar a demanda populacional
antes, durante & apds pandemia COVID- 19 e realizar a comparagdo do percentual de resultados anormais
encontrados antes, durante e apds o periodo descrito. Espera-se contribuir com o planejamento de ages de
salde para melhoria da qualidade da assisténcia voltada ao piblico da salde da mulher com a organizagio
de estratégias que garantam a continuidade do cuidado prestado as mulheres no contexto da prevengao do
cancer de colo uterino.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisa cientifica proporciona a resolugdo de problematicas relevantes para a sociedade,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos cbrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos élicos.

Recomendagdes:
Sugere-se a publicagdo dos resultados ao final da pesquisa.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, Resolugao
CNS n® 510 de 2016 & Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restrigSes £ticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012, Resolugio
CNS n® 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagao sem restrigdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 05/06/2023 Aceito

|do Projeto ROJETO 2154551 pdf 10:58:12

Projeto Detalhado [ | Projeto_Fabiana.pdf 05/06/2023 |Rosimeri Geremias Aceito

Brochura 10:57:47 |Farias

Investigador _

Outros pesquisa_seres_humanos_prontuario_m| 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito
edico.pdf 20:28:46  |BUZZ|

Outros coleta_dados_envolvendo_seres_huma | 02/06/2023 [FABIANA LOCH Aceito
nos.pdf 20:28:21 |BUZZ|

Outros guardiao_prontuario_.pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito

20:27:18  |BUZZ|

TCLE / Termos de | solicitacao_insencao_tcle pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito

Assentimento / 20:25:51  |BUZZI

Justificativa de

Auséncia _

Declaragio de compromisso_equipe_pesquisa.pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito

Pesquisadores 20:25:15 |BUZZI

Declaragio de declaracac_anuencia.pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito

Instituigao e 20:24:26  |BUZZI

nfraestrutura

Orcamento orcamentos_recursos_pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito

20:23:27 |BUZZ|
Cronograma cronograma_.pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito
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Cronograma cronograma_.pdf 20:22:19  |BUZZI Aceito
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/06/2023 |FABIANA LOCH Aceito
20:19:38 |BUZZ|

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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RIO DO SUL, 27 de Junho de 2023

Assinado por:

JOSIE BUDAG MATSUDA
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Telefone: (47)3531-6026

(Coordenador(a))
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Pagna 04 de 04

67



