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Resumo Grafico

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO:
BARREIRAS ENFRENTADAS PELAS MULHERES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

O objetivodo estudo foi compreender as experiéncias e barreiras de cuidado & saide de mulheres com céncer de colo de ttero durante a pandemia da COVID-19

&

As participantes foram 9 mulheres com diagnéstico de céncer do colo do Gtero

Em todas as trajetérias, néo houve convocagéo para exame citopatolégico
Utilizada a técnica de andlise de contetdo. do colo do Gtero. Esse exame foi feito por iniciativa da mulher ou por
incentivo de familiares, muitas vezes quando os sintomas eram relatados.

Diante das diversas trajetérias de cvidado percorridas em busca
do cuidado & saude
Um dos principais aspectos foi o tempo entre o diagnéstico e o inicio do

Foram encontradas barreiras que dificultaram o acesso ao diagnéstico e tratamento, que variou de 15 a 150 dias entre as mulheres.

tratamento do cancer do colo do Gtero durante a pandemia de COVID-19.

Conclusédes

A jornadade cada mulher foi tnica na busca por assisténcia & sadde
durantea pandemia da COVID-19. O tempo para diagnéstico e tratamento
Dificuldade de acesso aos exames preventivos no Sistema Unico de Sadde do céncer de colo de Gtero levou de 15 a 60 dias, e a dificuldade de acesso
(SUS) foi um dos aspectos relacionados & organizagédo dos servigos de saide a exames preventivos, agravada pela vivéncia da Covid-19, fez com que as
da atengéo primdria e teve impacto direto nas agdes de prevencédo e mulheres enfrentassem desafios e barreiras, principalmente no sistema de
detecgéo precoce. atengéo primdriaa savde (publico e/ou privado).
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Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias e barreiras de cuidado a satide de mulheres com cancer de
colo de dtero durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa e de estudo de caso
muiltiplo. Participaram nove mulheres com cancer de colo de dtero, e foi utilizada a técnica de andlise de conteddo. As
diferentes trajetdrias de cuidado em direcao aos servicos de sadde e a busca pelo diagndstico e tratamento do cancer
foram evidentes. Em todas as trajetérias mencionadas, ndo houve convocacao para exame citopatolégico do colo do
Utero. Um dos aspectos marcantes foi o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento, que variou de 15 a 150
dias entre as mulheres. Considerando as trajetorias singulares no sistema de sadide, estas foram diferentes durante a
pandemia da COVID-19. Algumas barreiras dificultaram o controle e o tratamento do cancer. Este estudo permite
compreender trajetdrias e praticas nas diferentes légicas expressas, por meio das quais os principios de integralidade
e resolutividade em salide podem ser questionados. Assim, sustenta uma pratica avaliativa em sadde que privilegia a

experiéncia de satide ou doenca, bem como a busca de cuidado das usudrias.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo Uterino. Saide da Mulher. Itinerario Terapéutico. COVID-19. Enfermagem.

INTRODUCAO

Embora o cancer cervical seja uma doenca
prevenivel, € uma das mais importantes causas
de adoecimento e morte em paises de baixa e
média renda, sendo o terceiro tipo de cancer
mais comum entre mulheres de até 45 anos.
Em 2020, houve 604 mil novos casos e 304 mil
mortes no mundo, com pelo menos 80% de-
las ocorrendo nesses paises. No Brasil, houve
17,7 mil novos casos e 9,2 mil mortes, estiman-
do uma taxa de 6,3 mortes para cada 100 mil
mulheres’.

O papilomavirus humano (HPV) esta etio-
logicamente envolvido e identificado em 95%
desses tumores. Mais de 200 tipos foram en-
contrados, dos quais 20 s3o conhecidos por
causar cancer cervical, e os genétipos 16 e 18
sao prevalentes?. Além da infeccao por esse vi-
rus, outros fatores podem influenciar a doenca,
como tabagismo, alcoolismo, paridade, imunos-
supressao, coinfeccoes sexualmente transmissi-
veis, multiplos parceiros, inicio precoce da vida
sexual, uso prolongado de anticoncepcionais
orais e relacdes sexuais desprotegidas’.

Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) lancou a Estratégia Global para erradicar
o Cancer Cervical como um problema de Sau-
de Publica, visando manter a incidéncia abaixo
de 0,4 por 100.000 mulheres/ano. As evidén-
cias sugerem que a erradicacdo é viavel e al-
cancavel, inclusive em paises de baixa e média
renda, mesmo aqueles com as maiores cargas
de doencas*.

Esta estratégia fornece um roteiro de inter-

vencoes comprovadas com base em trés pilares
com objetivos associados: 1) aumentar a vaci-
nacao contra o HPV de meninas de nove a qua-
torze anos para 90%; 2) aumentar a cobertura
do rastreio do cancro do colo do dtero em mu-
Ilheres entre os 35 e os 45 anos em 70%; e, 3)
aumentar a cobertura do tratamento para todas
as mulheres identificadas com lesdes pré-cance-
rigenas e cancro do colo do dtero invasivo para
90%, tudo até 2030. A longo prazo, se todos os
trés pilares forem implementados, mais de 74
milhGes de casos poderao ser evitados e 62 mi-
Ihdes de vidas de mulheres poderao ser salvas
ao longo do préximo século®.

Desde que o primeiro caso da doenca do
Coronavirus - 19 (COVID-19) foi identificado
em Wuhan em dezembro de 2019, o nume-
ro de casos confirmados em todo o mundo
ultrapassou 657 milhdes, com 6,68 milhdes
de mortes. Globalmente, foi relatado que ha
772.052.752 casos confirmados de COVID-19
com 6.985.278 mortes. De acordo com um
relatorio da OMS (2020), 42% dos paises so-
freram interrupcdes nos servicos de oncologia
devido a pandemia, fazendo com que as metas
delineadas nesta estratégia de eliminacdo do
cancer cervical fossem adiadas®.

As praticas de oncologia programaram me-
didas especificas, como reducdo do ndmero
de pacientes em clinicas ambulatoriais, proce-
dimentos cirdrgicos eletivos, suspensao de en-
saios clinicos e alta de pacientes de servicos de
internacdo. Essas medidas visam proteger o in-
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dividuo e reduzir o contato social’.

Dessa forma, a pandemia da COVID-19 afe-
tou a populacdo nos aspectos sociais e econo-
micos e levou a declinios no sistema de satde.
Devido a alta demanda por cuidados decorren-
tes da doenca, grande parte dos recursos da
satde, incluindo o redirecionamento de pro-
fissionais de satde, foi destinada a pandemia,
deixando uma lacuna no cuidado envolvendo
promocao e prevencao, que se tornou, a priori,
invisivel aos servicos de sadde®.

Portanto, diante da pandemia que eclodiu,
fez-se necessario conhecer as experiéncias vi-
venciadas durante o percurso percorrido pelas
mulheres dentro da rede de atencdo a saude,
desde o surgimento dos primeiros sinais e sinto-
mas, definicido do diagndstico do cancer, tera-

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, des-
critiva e exploratéria, do tipo estudo de caso
multiplo™, conforme as etapas: 1* etapa - De-
finicdo e delineamento: fase em que foram
definidas as proposicoes tedricas. Os casos
foram selecionados de acordo com o objeti-
vo da pesquisa e os instrumentos de coleta
de dados desenvolvidos; 2% etapa - Preparar,
coletar e analisar: nesta etapa, foi realizada a
preparacdo para a coleta, transcricao e anali-
se dos dados. As participantes do estudo fo-
ram nomeadas Unidade de Andlise (UA) de 1
a 9, respectivamente na ordem da entrevista,
para garantir o anonimato; 3* etapa - Anali-
sar e concluir: os dados foram analisados para
obter uma forma de compreender, explicar e
interpretar o estudo, permitindo explorar as ex-
periéncias, opinides, comportamentos e con-
textos em que as mulheres estavam inseridas e
chegar a uma conclusao. Além disso, o estudo
atendeu as recomendacoes do Checklist for
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

Cenadrio de Estudo
O estudo foi realizado em uma cidade do
sul do Brasil, centro-sul do estado do Parana.

péutica, até o momento atual. Portanto, a ques-
tdo norteadora deste estudo foi definida como:
qual a experiéncia em saudde na trajetéria de
mulheres com cancer de colo de dtero durante
a pandemia da COVID-19?

Estudos dessa natureza ajudam a entender o
comportamento dos individuos em relacao ao
cuidado e como os servicos de salde sdo uti-
lizados e funcionam. O caminho percorrido e
suas mdltiplas repercussoes, se ndo enfrentadas
adequadamente, podem resultar em um diag-
nostico tardio, reduzindo as chances de cura e
aumentando o risco de sequelas e mortes®.

Assim, o objetivo do estudo foi compreen-
der as experiéncias e barreiras de satide de mu-
lheres com cancer de colo de dtero durante a
pandemia de COVID-19.

As participantes foram mulheres com diagnds-
tico de cancer de colo de utero, cadastradas
no Sistema de Informacao do Cancer de Colo
de Utero (SISCOLO), vinculado ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e a Secretaria Munici-
pal de Sadde. Elas também possuiam registro
no prontuario eletronico Fast Medic utilizado
pelo municipio no momento do estudo. Apds
a selecdo, o recrutamento foi realizado via
telefone ou WhatsApp para que as mulheres
pudessem ser convidadas, e o pesquisador ex-
plicou a pesquisa. Ap6s o aceite, foi agenda-
do o encontro, conforme a disponibilidade de
tempo e local de escolha da participante, para
coleta de dados.

A definicdo das participantes foi realizada
ap6s busca por mulheres com cancer de colo
de utero cadastradas no SISCOLO, no periodo
de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.
No periodo de cadastro, havia 54 mulheres,
das quais 31 tinham outro diagnéstico ou ti-
nham nome duplicado na lista, e um registro
do sexo masculino. Portanto, 22 mulheres ti-
nham diagndstico médico elegivel para a pes-
quisa. Das 22 mulheres cadastradas, segundo
as buscas, houve 02 6bitos, 02 recusas de par-
ticipacao, 01 mudanca de cidade e 08 nao ti-
veram contato registrado no prontuario eletro-
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nico. Dessa forma, 09 mulheres participaram.

Fonte de Dados

Para selecao, foram estabelecidos os se-
guintes critérios de inclusdo: estar cadastrado
no SISCOLO; ter idade igual ou superior a 25
anos; ter diagnéstico de cancer de colo de
Gtero em qualquer estagio, em qualquer mo-
dalidade de tratamento ou em remissao total
da doenca, no periodo de dezembro/2019 a
dezembro/2021; ter ciéncia do diagndstico de
cancer, confirmado apds consulta ao prontua-
rio eletronico do Fast Medic e contato prévio
via telefone; residir no municipio de estudo
(conforme Cdédigo de Enderecamento Postal,
da residéncia).

Os critérios de exclusao adotados foram:
ter déficit auditivo que impossibilitasse a escu-
ta e a comunicacdo oral (deficiéncia auditiva
verificada por meio de manifestacdo autorre-
ferida ou laudo médico e/ou fonoaudidélogo);
ter déficit de compreensdo e cognitivo que
impossibilitasse a comunicacdo oral (verifica-
do por meio da apresentacdo de documento
comprobatério do déficit, relato verbal da uni-
dade de andlise e aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), se necessario no pri-
meiro contato.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a ju-
lho de 2022. Uma lista impressa do SISCOLO,
fornecida pela Secretaria Municipal de Sadde,
contendo as informacoes das mulheres diag-
nosticadas com cancer de colo de utero, foi
fornecida a pesquisadora durante o periodo
estipulado para a pesquisa. A coleta de dados
foi realizada em duas etapas: a primeira foi a
coleta de dados no SISCOLO e no Fast Medic
(prontuario eletrénico) utilizado pela Prefeitu-
ra para coleta de informacoes de identificacdo
pessoal e dados clinicos existentes no sistema,
que foi posteriormente preenchido com a par-
ticipante no momento da entrevista.

O instrumento foi elaborado para a caracte-
rizacdo sociodemografica e clinica da unidade
de analise, que continha sexo, idade, cor/raca,
religido, profissao, estado civil, renda individual
e familiar, escolaridade, entre outros. Os dados

clinicos pesquisados foram habitos de vida,
atividade fisica, inicio da atividade sexual, nu-
mero de parceiros, uso de anticoncepcionais,
exame citopatologico, dados sobre gestacao,
presenca de infeccOes sexualmente transmis-
siveis, doencas prévias, inicio dos sintomas,
diagnostico clinico, tratamento e acompanha-
mento, contagio pela COVID-19.

Na segunda etapa, apds contato telefénico
prévio para pré-estabelecimento de relaciona-
mento com os participantes e aceite da parti-
cipacdo, foi agendada a entrevista, sendo utili-
zado um roteiro semiestruturado, que também
continha trés perguntas/frases disparadoras:
1) Conte-me como vocé descobriu que estava
doente (problema ginecoldgico). 2) Conte-me
como vocé tem trilhado o caminho para tratar
e cuidar da doenca. 3) Como vocé se sente/se
sente em relacdo a pandemia da COVID-19?

A entrevista foi conduzida pelo pesquisa-
dor principal e primario, o audio foi gravado e
realizado em nove domicilios. Durante todas
as entrevistas, apenas o pesquisador e o en-
trevistado estavam presentes. As entrevistas
foram conduzidas em locais onde a privacida-
de pudesse ser mantida, e os participantes es-
tivessem confortaveis para falar. Sua duracao
variou de 36 minutos a 1 hora e 47 minutos.

Apos as entrevistas, os dados brutos e as
anotacoes do pesquisador foram transcritos
para um documento Word. Os participantes
receberam um feedback para validar sua fala.
Sete foram fornecidos via WhatsApp, um via
e-mail e um queria uma copia impressa. Este
foi entregue pessoalmente pelo pesquisador.
Nao houve solicitacao de alteracoes, confor-
me aprovacao deles. As entrevistas foram im-
pressas para digitalizacao 6ptica e armazena-
das no Google Drive.

Durante o periodo de coleta de dados, o
pesquisador utilizou mascara e alcool para hi-
gienizacdo das maos antes do inicio e apds o
término da entrevista. Além disso, foi mantida
distancia do entrevistado. Mascara e alcool es-
tavam disponiveis para as mulheres que esco-
lheram usa-los.

Analise dos Dados
Para analisar qualitativamente os dados
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obtidos por meio das entrevistas semiestrutu-
radas, adotou-se a técnica de analise de con-
teddo proposta por Creswell'!, que tem cinco
etapas: 1) Organizacdo e preparacao dos da-
dos para analise: transcricao dos dados brutos,
das entrevistas completas e das notas. Apds
a transcricao, os participantes receberam fee-
dback para validacao; 2) Leitura completa dos
dados: obtencao de uma percepcao geral das
informacses e reflexao sobre seus significados;
3) Codificacdo dos dados: os dados foram
organizados e os segmentos de texto foram
agrupados. Isso foi realizado pelo pesquisador
principal e revisados pelos outros autores en-
volvidos. Os dados foram processados e co-
dificados em classes; 4) Descricao dos dados:
com base na codificacao atribuida, foram cria-
das categorias para andlise; e 5) Representa-

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, sdo apresentados da-
dos comparativos sobre aspectos relacionados
aos registros documentais no prontuario eletroni-

cao da analise: descricao dos temas.

Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos do Depar-
tamento de Saudde da Universidade Federal do
Parana sob o Parecer nimero 5.703.737/2021,
CAAE numero 53156321.0.0000.0102, e to-
dos os preceitos éticos e legais nas resolucoes
vigentes foram respeitados. Apoés leitura e es-
clarecimento de ddvidas, todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Nas entrevistas, foram conside-
radas as recomendacoes do Oficio Circular nd-
mero 2/2021 do Conselho Nacional de Saude,
da Secretaria Executiva do Conselho Nacional
de Saude e do Ministério da Saude, quanto a
realizacao de pesquisas durante a pandemia.

co e referidos pelas Unidades de Andlise durante
a entrevista, delineando os dados objetivos sobre
o adoecimento por cancer do colo do utero.

Tabela 1 - Sintese dos dados dos casos de mulheres com cancer de colo uterino estudados (N=9). Brasil,

2024.
b Ic)lias entre o
. - rimeiros iagnostico
Tipo Estagio  Idade Sintomas Porta de Entrada Exames Tratamento SolbE Dok
tratamento
c Sangramento Unidade d Exame |
arcinoma intenso e nidade de citopatolégico, I~ .
P1  espinocelular ?&gpggf 62  persistente com  Atencdo Primaria  bidpsia e exames terJellrgilc())ttgrr:pilaa 120
bem diferenciado ¢ presenca de a Saude laboratoriais de P
coagulos sangue
Exame
citopatoldgico,
Carcinoma Leucorreia com Unidade de biopsia, tomografia, ~Quimioterapia,
P2 espinocelulardo  FIGO IB 2 59 odor fétido Atencéo Primaria  ultrassonografia, radioterapia e 60
colo do utero a Saude ressonancia braquiterapia
magnética, exames
de sangue
Carcinoma - .
; Sangramento de - Exame Quimioterapia,
P3 EZ%"&?Q%MO C3 43 escape apés a %%r&?ggog?ticular citopatoldgico, radioterapia e 45
e NVasivo relagéo sexual P biopsia e tomografia  braquiterapia
Carcinoma Sangramento Exame Quimioterapia
P4 espinocelular Nenhuma 68 €XCessivo, Consultério citopatolégico radioterapiz? e 15
:jr}}l:g;gﬁgg] informagao Lr:gl:eza emal-  médico particular biopsia e fomografia _ braquiterapia
continua...
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...continuacao - Tabela 1.

- 3ias entre o
] - rimeiros iagnostico
Tipo Estagio  Idade Glifomes Porta de Entrada Exames Tratamento ol
tratamento
Lesdo
intraepitelial
de alto grau Exame
P5 - neoplasia Graulll 45 Dor em baixo- Consultério citopatoldgico, Histerectomia 30
intraepitelial ventre médico particular  bidpsia e e radioterapia
cervical grau lll/ ultrassonografia
carcinoma "in
situ"
Exame
Carcinoma ; ; citopatoldgico,
; pT1 bi (B1) Leucorreia /
P6 ﬁggmocelular INIC Il 44  Tecorrente, dor  Consultério g%pg;sacopla, Histerectomia ~ Menos de 30
. pT1b1 lombar e edema  médico particular psia, : total dias
queratinizante NO (IBI) abdominal ultrassonografia
invasivo P abdominal e
transvaginal
Carcinoma
espinocelular
lrg\é?izygdamente Ir;rgﬁ]:tlrebr;cliide Consultério Ei)t(:ga]\?olégico,
P7 diferenciado Grau lll 27 sanaramento de  médico particular biopsia, tomografia,  Histerectomia 150
associado a escg e P eletrocardiograma e
adgnocarpinlo'r,na P exames de sangue
endocervical "in
situ"
Dor abdominal,
dorem
Nerh 3aixo—ventre, Consul Exame Mais de 30
enhuma istenséo onsultério : - - ais de
P8 informagao Grau i 32 abdominal, médico particular glitéopsai;taologlco € Conizagao dias
secregdo fétida, P
sangramento e
dispareunia
Exame
citopatoldgico,
5 ; bidpsia i ;
Leucorréiacom  Unidade de ' . Quimioterapia, ;
P9 m%mngo ir’;lfgm:m;o 45 odor fétido e Atengéo Primaria tjoltnrqa:sggggraﬂa, radioterapia e Malgigg 30
¢ ¢ sangramento a Saude e exa%nes braquiterapia
laboratoriais de
sangue

Dados fonte: Os pesquisadores. Brasil, 2024.

Participaram nove mulheres de 40 a 49
anos (n=04), 59 a 68 anos (n=03), uma de 27
e outra de 32 anos. Em relacdo ao tipo histolo-
gico, observou-se carcinoma espinocelular em
cinco mulheres, uma com carcinoma “in situ”
e uma com carcinoma espinocelular associado
a adenocarcinoma “in situ”. Duas nao tinham
registro e desconheciam o tipo histolégico.

Os relatos que levaram a suspeita do diag-
néstico de cancer foram sinais e sintomas re-
lacionados a doenca. No entanto, por serem
percebidos de forma esporadica, a busca por
servicos de salde ocorreu quando se intensifi-
caram ou foram previamente investigados em
outros sistemas sem resolucao da questao.

Os sinais mais comuns foram sangramento,
leucorreia, dor em baixo ventre, irregularida-
de menstrual e dispareunia. Diante dos sinais
apresentados, elas relataram procurar servicos
de saude para iniciar o processo de investiga-
cdo. Ficaram evidentes as diferentes trajetérias
de atendimento na busca por servicos de sau-
de em busca de diagnéstico e tratamento. Das
nove mulheres, cinco buscaram atendimento
médico na rede privada de sadde. As outras
quatro tiveram como porta de entrada o servi-
co de atencdo primaria a salde de referéncia.

Em todas as trajetérias, ndo houve convo-
cacdo para exame citopatolégico do colo do
utero. Esse exame foi feito por iniciativa da
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mulher ou por incentivo de familiares, muitas
vezes quando os sintomas eram relatados.

Em relacdo ao inicio da atividade sexual,
quatro mulheres iniciaram aos 16 anos, uma
aos 17 anos, trés aos 18 anos e uma aos 19
anos, caracterizando o inicio precoce. Obser-
vou-se que a busca por atendimento na rede
de saide ocorreu quando havia sintomas con-
cretos e a doenca estava em progressao, de-
monstrando a deficiéncia no rastreamento do
cancer de colo do utero, seja pela nao convo-
cacao para o exame ou pela ndo procura pelo
mesmo.

Todas as mulheres realizaram o exame ci-
topatolégico e, apds constatada a alteracao,
realizaram outros exames, como bidpsia, ul-
trassonografia abdominal e transvaginal, tomo-
grafia computadorizada, ressondncia magné-
tica e colposcopia, corroborando os exames
que sao indicados para o diagnoéstico da do-
enca. Os tratamentos realizados foram para
cinco mulheres: quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia; trés mulheres foram submetidas
a histerectomia; e uma mulher foi submetida a
conizacao.

Da avaliacdo e andlise qualitativa emergi-
ram duas categorias: Trajetoria até o Diagnosti-
co: barreiras que influenciam o prognéstico; e
Desafios trazidos pela pandemia da Covid-19:
efeitos no diagnostico do cancer de colo ute-
rino. E importante destacar que foi realizada a
confirmacao das falas das participantes.

Trajetoria até o diagndstico: barreiras que
influenciam o prognostico

Na busca pelo diagnostico e tratamento
do céncer, a trajetdria do cuidado tem muitos
caminhos. Um dos principais aspectos foi o
tempo entre o diagnéstico e o inicio do trata-
mento, que variou de 15 a 150 dias entre as
mulheres.

Quando uma das mulheres foi questionada
sobre esse tempo, ela relatou a demora para
ser diagnosticada e que precisou ser encami-
nhada para atendimento especializado para
obter diagndstico e tratamento, como evi-
denciado pela seguinte fala: “Demorou para
me atenderem. Nao quiseram me atender no
posto. Me deram uma injecao, o sangramento
parou e eu fui para casa. Voltei ao posto nova-
mente e ndo quiseram me atender, entio me

encaminharam para o posto Y. No posto, passei
um tempo consultando e depois que fiz o exa-
me, fui para o Hospital X e me trataram muito
bem”. (AUT1).

Os relatérios das AUs 2 e 7 mostraram
que o prazo de 60 dias para inicio do trata-
mento oncolégico foi ultrapassado. A AU 2
levou em média 120 dias, e a AU 7 levou em
média 150 dias entre o diagnostico e o inicio
do tratamento.

Esses dados revelam que o sistema de sau-
de do Municipio ndo atendeu as demandas
das mulheres diagnosticadas com cancer em
termos de inicio rapido do tratamento. Foi
constatado que nem todos os casos foram ini-
ciados em até 60 dias da data da confirmacao
do diagnéstico.

Desafios trazidos pela pandemia da Co-
vid-19: efeitos no diagndstico do cancer de
colo de dtero

Neste estudo, a dificuldade de acesso aos
exames preventivos no Sistema Unico de Sad-
de (SUS) foi um dos aspectos relacionados a
organizacao dos servicos de saide da atencao
primaria e teve impacto direto nas acoes de
prevencdo e deteccdo precoce.

O exemplo de barreira de acesso ao exame
no SUS, em um momento especifico vivencia-
do pelo pais - a pandemia da COVID-19, fica
evidente conforme o depoimento a seguir: “Fu
falei: - Meu Deus, eu ndo fiz o preventivo ano
passado justamente por causa da pandemia.
No posto ndo estava colhendo entao eu nao fiz
o exame”. (AU 5).

Outro depoimento mostra que a porta de
entrada foi a rede privada devido a pandemia
da COVID-19 e a interrupcao momentanea do
servico de rastreamento: “No comeco era na
rede privada, depois todo o meu tratamento
foi pelo SUS. S6 ndo fui pelo SUS no comeco
porque era pandemia, estava parado e a rede
de satde tinha restricio e sé atendia COVID”
(AU3).

Os dois depoimentos revelam falhas no
sistema publico de sadde devido a falha no
rastreamento dessas mulheres para realizar
acoes preventivas contra a doenca durante a
pandemia da COVID-19. Quando perguntadas
sobre como se sentiam em relacdo a pande-
mia e ao adoecimento por cancer de colo de
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dtero, elas demonstraram seus sentimentos,
conforme demonstrado nos depoimentos
abaixo. Sentimentos como medo do contagio
pela COVID-19 foram mencionados: “A pan-
demia me afetou, o medo de perder pessoas,
o medo de ter COVID nesse intervalo de trata-
mento, e ndo ter médico, hospital, UTI, ndo ter
leito para ficar internada. Fiquei dois meses em
casa, tomando remédios paliativos com medo
de ir ao pronto-socorro e ter COVID ou trazer
COVID para dentro de casa, porque minha filha
estava gravida e minha mae era idosa. Fu nao
tinha defesa, entdao nao fui ao pronto-socorro.
A pandemia me afetou nesse sentido, piorando
minha doenca, o efeito colateral da colite” (AU
3). “Eu tinha mais medo da pandemia do que
do cancer. Eu nao saia de casa. Eu me cuidava”
(AU 4).

Outras demonstraram que o cuidado com a
saude precisou ser redobrado diante do fato de
terem cancer e estarem vivenciando a pande-
mia da COVID-19: “Foi dificil porque, além de
ter cancer, tivemos que usar mascara e cuidar de
nos e de quem estava préoximo. O cuidado aca-
bou tendo que ser redobrado” (AU 9).

O depoimento a seguir destaca a diminui-

DISCUSSAD

Os resultados permitiram  destacar
aspectos que corroboram outros estudos.
Em relacdo a faixa etaria no momento do
diagndstico, variou entre 40 e 59 anos, com
média de idade de 50,65 anos. Na Holanda,
as mulheres apresentaram média de idade
de 47,9 anos, e em outro estudo realizado
com pacientes diagnosticadas com cancer
de colo de dtero e tratadas pelo SUS em
Minas Gerais, a média de idade foi de 55,3
anos, e a mediana de 55 anos'’.. Dentre
os tipos histolégicos mais prevalentes,
o carcinoma espinocelular representa
aproximadamente 70% dos casos de cancer
cervical, enquanto os adenocarcinomas
representam aproximadamente 15% a 35%
dos casos'?.

Os sinais e sintomas do cancer cervical
comecam com  sangramento  vaginal

cdo do fluxo de pessoas atendidas no servico
de sadde, onde eram prestados os tratamen-
tos e cuidados que eram necessarios naquele
momento: “Fiz tratamento (no hospital) logo
no comeco da pandemia. Tivemos que passar
por triagem e cuidados com alcool, mascaras e
distanciamento. O nimero de pessoas em tra-
tamento la diminuiu significativamente” (AU 2).

Os depoimentos da AU retratam os cuidados
instituidos, como uso de mascaras, higienizacao
das mdos com dalcool e distanciamento social,
também destacados pelas unidades de analise.

Em relacao a infeccao por COVID-19, qua-
tro foram infectados, mas nenhum apresentou
complicagoes devido a doenca. Duas UA rea-
lizaram consulta médica via servicos de satde
primarios e telessadde (consulta online), sendo
tratadas conforme os sinais e sintomas apre-
sentados. As outras duas UA que nao passa-
ram por avaliacao médica se automedicaram
utilizando o “kit Covid”, composto por azitro-
micina, ivermectina e cloroquina.

Durante a pandemia, as UA foram diagnos-
ticadas, iniciaram e concluiram o tratamento,
apresentando prognostico favoravel com re-
missao total da doenca ou potencial de cura.

intermitente e durante ou apods a relacao
sexual  vaginal.  Corrimento  vaginal
anormal também foi prevalente como
um dos principais sintomas. A presenca
de corrimento facilita o surgimento de
neoplasias cervicais, que, quando nao
tratadas, podem desencadear lesoes
displasicas no colo do dtero, com risco de
evoluir para cancer. Além disso, mulheres
comumainfeccao sexualmente transmissivel
(IST) tém um risco seis vezes maior de
desenvolver cancer cervical quando o
tratamento ndo é adequado. Outros sinais e
sintomas incluem dor e desconforto durante
a relacdo sexual; dor abdominal inferior
intermitente ou persistente, sangramento
pos-menopausa, presenca de lesdao cervical,
historico familiar, alteracdao nos periodos
menstruais e sangramento intermenstrual’.
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Em relacao a experiéncia das mulheres
com o rastreamento do cancer de colo
do utero, observou-se que a presenca de
algum sintoma ginecoldégico foi o principal
motivo relatado para a procura e realizacao
do exame Papanicolau e que, dentre esses
sintomas, a dor e o desconforto durante
a relacdo sexual estiveram entre os mais
citados™. Os sintomas que levaram a
procura de atendimento médico precoce
foram dor abdominal inferior, corrimento
ou sangramento vaginal anormal'®.

Neste estudo, evidenciaram-se as
diferentes trajetérias assistenciais na busca
por servicos de saiude e na busca por
diagndstico e tratamento. Em relacdo a porta
de entrada preferencial na Atencao Primaria
a Saude (APS), as mulheres relataram utilizar
o servico de saude primario como servico
de busca para acoes assistenciais. Outro
aspecto considerado no mesmo estudo é
que algumas usuarias indicaram problemas
quanto a “abertura” da porta de entrada via
APS ao apontarem situacoes que poderiam
ser resolvidas pelas equipes, cuja recusa
resultou em peregrinacdoes entre outros
servicos pela rede de atencao a saude.
Constatou-se que apos o encaminhamento
para a atencao especializada, a APS
desapareceu da maioria das trajetorias e,
quanto ao plano de cuidado, as poucas
usuarias que retornaram ao servico de
saude primario o fizeram por iniciativa
propria, geralmente pela necessidade de
agendamento de consultas e exames para
atencao especializada. Na maioria dos casos,
nao foram identificados os profissionais de
referéncia que coordenavam o atendimento
na Rede de Atencao a Sadde (RAS)'.

Os achados da literatura corroboram com
este estudo, pois, na maioria das trajetérias,
o primeiro acesso a atencao especializada
foi garantido na rede publica do municipio
onde as mulheres residem, por meio de
encaminhamento do servico de saude
primario. As mulheres que buscaram a rede
privada de saude tiveram que retornar a
APS para os devidos encaminhamentos,
seja para despesas com consultas médicas,

seja para exames diagnosticos. Por se tratar
de uma doenca que exige tratamento de
alto custo e posterior acompanhamento,
a maioria optou por recorrer ao SUS. A
partir disso, os procedimentos, consultas e
exames a serem realizados foram agendados
diretamente pela atencdo especializada,
distanciando as mulheres do servico de
saide primario, e em nenhum momento
foram citados profissionais de referéncia
que favorecessem a coordenacdo do
cuidado.

No Brasil, o tipo de rastreamento do
cancer de colo de dtero é oportunista,
no qual ndo ha um controle efetivo das
mulheres que realizam o exame nem da
frequéncia. Em adolescentes e mulheres
jovens, em especial, o rastreamento pode
levar a deteccao de lesoes com alto potencial
de regressdo espontinea, reduzindo a
incidéncia de lesGes invasivas. Informacoes
de outros paises mostram que 67% das
mulheres de 15 a 24 anos que iniciaram
atividade sexual e 13,9% sem iniciacao
sexual realizaram exame citopatolégico,
mostrando o qudo frequente é essa pratica,
mesmo com recomendacoes contrarias'®.

Em relacdo ao tratamento do cancer
de colo de dtero, a maioria das mulheres
realiza radioterapia e quimioterapia
concomitantemente, seguidas de
radioterapia, quimioterapia e cirurgia de
histerectomia. Em relacdo ao primeiro
tratamento, houve maior frequéncia de
quimioterapia entre aquelas que iniciaram o
tratamento em até 60 dias, enquanto entre
aquelas que iniciaram o tratamento ap6s 60
dias, a mais frequente foi a radioterapia'®.

Em outros estudos, também realizados
com mulheres usuarias de unidades basicas
de saude, atendidas pelo SUS e portadoras
de cancer de colo uterino, os tratamentos
também incluiram quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, sendo realizada
histerectomia?. Em outro estudo, em
relacdo ao primeiro tratamento, houve maior
frequéncia de quimioterapia, principalmente
entre as mulheres que iniciaram o
tratamento em até 60 dias, enquanto entre
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as que iniciaram o tratamento apds 60 dias,
a mais frequente foi a radioterapia'.

Sabe-se que a disponibilidade e a
qualidade dos servicos de sadde influenciam
diretamente na sobrevida dos pacientes,
que aumenta ou diminui conforme o acesso,
a existéncia de programas de rastreio, a
eficacia das intervencoes e a disponibilidade
de recursos diagnosticos e terapéuticos?’.
Nos estudos encontrados, ficou evidente
que a maioria das mulheres estudadas
realizou o tratamento em momento
inoportuno, tendo iniciado o tratamento
apos 60 dias, ultrapassando o prazo definido
pela legislacao e corroborando os achados
deste estudo?.

Os estudos corroboram com esta
pesquisa, demonstrando o atraso no
diagnostico e inicio do tratamento
vivenciado pelos participantes devido a
falta de acesso a assisténcia a saide, mesmo
com sinais e sintomas concretos, fazendo
com que, muitas vezes, buscassem a rede
privada como primeira porta de entrada.
Muitos  servicos foram interrompidos
durante a pandemia, principalmente em
acOes preventivas e de rastreamento
do cancer de colo de dutero, levando a
declinios nos cuidados essenciais de sadde
ao redor do mundo. Reconhece-se que a
COVID-19 afetou os recursos financeiros
e causou a interrupcao dos programas de
satide, além do acesso dos pacientes aos
servicos. Adicionalmente, as medidas de
distanciamento social também restringiram
0 acesso aos cuidados preventivos. Por sua
vez, as desigualdades no acesso aos servicos
foram exacerbadas devido a pandemia,
especialmente em paises de baixa e média
renda como o Brasil®’.

Em marco de 2020, apds o inicio da
pandemia da COVID-19 no Brasil, uma
portaria do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) recomendou que os profissionais
de saude orientassem as pessoas a nao
procurarem os servicos de salde para
o rastreamento do cancer. Em julho de
2020, essa portaria foi revogada devido a
heterogeneidade da situacdo da pandemia

nos diferentes estados brasileiros?*. Embora
o rastreio permaneca em percentuais
proximos aos considerados ideais pela
OMS, nos dltimos anos foram identificadas
queda no percentual de cobertura e
iniquidades no acesso ao exame. Essa
queda pode estar relacionada a fatores
como falta de investimento na divulgacao
e busca ativa da populacdao de risco, bem
como desconhecimento e conscientizacao
sobre a importancia da realizacao
do exame, dificuldade de acesso ao
atendimento por profissionais especialistas
na area e dificuldade no acompanhamento
(longo tempo de espera) das mulheres que
apresentaram resultados alterados?®.

O cenadrio da pandemia afetou a
cobertura de exames preventivos de
cancer de colo de dtero no curto prazo,
registrando uma reducao de 44,6% nos
exames citopatolégicos em 2020 no Brasil.
A pandemia da COVID-19 pode trazer
prejuizos futuros devido as interrupcoes
da deteccao desse cancer, pois estudos
ja mostram uma previsdao de aumento de
casos em 2027, considerando esses atrasos.
Paises de baixa e média renda podem
ser mais afetados, pois a prevaléncia do
rastreamento esta mais baixa e a incidéncia
de casos de cancer em estagio avancado
esta elevada?®.

Dados brasileiros mostram que o
percentual de mulheres diagnosticadas,
segundo a Federacdao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia, com estagio Ill-
IVa de 43,3% antes da pandemia, aumentou
para 56,8% durante a pandemia. Paises
como a Polbnia, que tém um programa
de rastreamento baseado em Papanicolau,
provaram ser o0s mais vulneraveis a
pandemia. A Austrdlia, que introduziu
o teste de HPV a cada cinco anos em
2017 em vez da citologia cervical usada
anteriormente, realizada a cada dois anos,
foi menos afetada pela pandemia. Mais de
90% das mulheres rastreadas estavam livres
de HPV, permitindo que o proximo teste de
HPV fosse adiado até o final de 2022%’.

Portanto, o planejamento de acoOes
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é fundamental para mitigar os danos
decorrentes da COVID-19 e melhorar a
assisténcia a saldde. Acoes de busca ativa
para rastreamento, diagndstico e inicio
do tratamento em tempo adequado sdo
consideradas essenciais. Para isso, é
preciso contar com o comprometimento
da equipe da Estratégia Saude da Familia
no desenvolvimento de  atividades,
além de ser responsavel pela saide da
comunidade. Com o auxilio da equipe de
saude, o enfermeiro podera se aproximar
da populacao e gerenciar suas praticas para
prevenir, diagnosticar e tratar o cancer de
colo de utero de forma oportuna e eficiente
durante a consulta de enfermagem. Quanto
mais atuante o enfermeiro for e mais
abrangente for o programa de prevencao,
melhores serdo os resultados de suas acoes®.

Justamente com a busca ativa, outras
estratégias podem ser utilizadas para

CONCLUSAD

A jornada de cada mulher foi tnica na bus-
ca por assisténcia a sadde durante a pande-
mia da COVID-19. O tempo para diagnostico
e tratamento do cancer de colo de dtero le-
vou de 15 a 60 dias, e a dificuldade de acesso
a exames preventivos, agravada pela vivéncia
da Covid-19, fez com que as mulheres enfren-
tassem desafios e barreiras, principalmente
no sistema de atencao primaria a sadde (pu-
blico e/ou privado). Entre eles, o medo de ir
as instituicoes de salde, para nao infectar fa-
miliares e, por vezes, o medo da Covid-19 em
si mais do que do cancer.

Outro fato importante a ser destacado é
a necessidade de preparacao para situagoes
de crise, como a pandemia da COVID-19,
uma vez que essas situacdoes podem causar
impactos significativos a saude. Por isso, pla-
nejamento, comunicagao e preparagao sSao
cruciais, assim como o uso adequado de tec-
nologias de informacdo e suporte a tomada
de decisdo. Devido as altas taxas de incidén-
cia e aumento semelhante para os proximos

identificar e esclarecer ddvidas em
relacio ao exame, como educacdao em
saide na comunidade, visita domiciliar as
mulheres que estao com o exame atrasado,
parcerias com empresas e instituicoes
que possibilitem que seus funcionarios
comparecam ao servico de saude primario
para consultas ginecolégicas, divulgacao na
midia, principalmente por meio de radio e
televisao, por serem de facil acesso a pessoas
de baixa renda, entre outras estratégias que
promovam a adesdo e a deteccdo precoce
de lesoes precursoras no colo do dtero®.

Em relacdao as limitacoes, destacam-
se o nimero de mulheres diagnosticadas
durante a pandemia da COVID-19, pois
houve recusas, 6bitos e a dificuldade de
localizacdo de contatos para participar
do estudo, resultando em uma amostra
pequena, portanto, os dados coletados ndao
podem ser generalizados.

anos, percebe-se que a assisténcia prestada
as mulheres ainda é deficiente, uma vez que
suas necessidades ndo sdo atendidas de acor-
do com as politicas publicas voltadas a aten-
cdo integral a saide da mulher, com énfase
na promocao da satde, prevencdo de doen-
cas e deteccao precoce de neoplasias cervi-
cais no nivel primario.

A maioria das unidades de anélise foi diag-
nosticada em estagio mais avancado, o que
indicou tratamentos mais agressivos. Esses re-
sultados levam a reflexdo sobre as possiveis
causas para a baixa regularidade na realiza-
¢do de exames de citologia oncdtica, bem
como para a busca tardia por servicos de
saide. Dessa forma, reafirma-se a importan-
cia de métodos regulares de rastreamento e
diagndstico precoce para determinar estagios
e definir tratamentos com maiores chances
de cura, demonstrando a importancia de fo-
car acoes e intervencoes de politicas publi-
cas nessa faixa etaria. Melhorar o acesso aos
servicos de saude e informagdes é essencial
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para o controle do cancer de colo uterino,
pois, apesar dos avancos na divulgacao de
medidas preventivas, ele continua sendo um
grande problema de satde no pais.

A identificacdo e resolucao da queixa que
leva ao atraso no diagndstico e outros fatores,
como a nao realizacdo periédica do exame e

o desconhecimento de sua importancia, tam-
bém foram identificados. Foi possivel verificar
que o percurso realizado pelas mulheres nao
seguiu os caminhos previamente definidos
pelo sistema de sadde. Portanto, a rede insta-
lada nem sempre é a rede que absorve, aco-
Ilhe ou resolve as necessidades apresentadas.
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