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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO: 
BARREIRAS ENFRENTADAS PELAS MULHERES DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisa exploratória, qualitativa e de estudo de caso múltiplo

Utilizada a técnica de análise de conteúdo.

Diante das diversas trajetórias de cuidado percorridas em busca
do cuidado à saúde

Foram encontradas barreiras que dificultaram o acesso ao diagnóstico e
tratamento do câncer do colo do útero durante a pandemia de COVID-19.

Desafios trazidos pela pandemia da Covid-19: efeitos no
diagnóstico do câncer de colo de útero

 Dificuldade de acesso aos exames preventivos no Sistema Único de Saúde
(SUS) foi um dos aspectos relacionados à organização dos serviços de saúde

da atenção primária e teve impacto direto nas ações de prevenção e
detecção precoce.
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Conclusões

 A jornadade cada mulher foi única na busca por assistência à saúde
durantea pandemia da COVID-19. O tempo para diagnóstico e tratamento
do câncer de colo de útero levou de 15 a 60 dias, e a dificuldade de acesso
a exames preventivos, agravada pela vivência da Covid-19, fez com que as
mulheres enfrentassem desafios e barreiras, principalmente no sistema de

atenção primáriaà saúde (público e/ou privado).

Trajetória até o diagnóstico: barreiras que influenciam o prognóstico

Um dos principais aspectos foi o tempo entre o diagnóstico e o início do
tratamento, que variou de 15 a 150 dias entre as mulheres.

As participantes foram 9 mulheres com diagnóstico de câncer do colo do útero

Em todas as trajetórias, não houve convocação para exame citopatológico
do colo do útero. Esse exame foi feito por iniciativa da mulher ou por

incentivo de familiares, muitas vezes quando os sintomas eram relatados.

O objetivodo estudo foi compreender as experiências e barreiras de cuidado à saúde de mulheres com câncer de colo de útero durante a pandemia da COVID-19
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INTRODUÇÃO

Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender as experiências e barreiras de cuidado à saúde de mulheres com câncer de 
colo de útero durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa exploratória, qualitativa e de estudo de caso 
múltiplo. Participaram nove mulheres com câncer de colo de útero, e foi utilizada a técnica de análise de conteúdo. As 
diferentes trajetórias de cuidado em direção aos serviços de saúde e a busca pelo diagnóstico e tratamento do câncer 
foram evidentes. Em todas as trajetórias mencionadas, não houve convocação para exame citopatológico do colo do 
útero. Um dos aspectos marcantes foi o tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento, que variou de 15 a 150 
dias entre as mulheres. Considerando as trajetórias singulares no sistema de saúde, estas foram diferentes durante a 
pandemia da COVID-19. Algumas barreiras dificultaram o controle e o tratamento do câncer. Este estudo permite 
compreender trajetórias e práticas nas diferentes lógicas expressas, por meio das quais os princípios de integralidade 
e resolutividade em saúde podem ser questionados. Assim, sustenta uma prática avaliativa em saúde que privilegia a 
experiência de saúde ou doença, bem como a busca de cuidado das usuárias.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo Uterino. Saúde da Mulher. Itinerário Terapêutico. COVID-19. Enfermagem.

Embora o câncer cervical seja uma doença 
prevenível, é uma das mais importantes causas 
de adoecimento e morte em países de baixa e 
média renda, sendo o terceiro tipo de câncer 
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 países. 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 
mulheres1. 

O papilomavírus humano (HPV) está etio-
logicamente envolvido e identificado em 95% 
desses tumores. Mais de 200 tipos foram en-
contrados, dos quais 20 são conhecidos por 
causar câncer cervical, e os genótipos 16 e 18 
são prevalentes2. Além da infecção por esse ví-
rus, outros fatores podem influenciar a doença, 
como tabagismo, alcoolismo, paridade, imunos-
supressão, coinfecções sexualmente transmissí-
veis, múltiplos parceiros, início precoce da vida 
sexual, uso prolongado de anticoncepcionais 
orais e relações sexuais desprotegidas3.

Em 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) lançou a Estratégia Global para erradicar 
o Câncer Cervical como um problema de Saú-
de Pública, visando manter a incidência abaixo 
de 0,4 por 100.000 mulheres/ano. As evidên-
cias sugerem que a erradicação é viável e al-
cançável, inclusive em países de baixa e média 
renda, mesmo aqueles com as maiores cargas 
de doenças4. 

Esta estratégia fornece um roteiro de inter-

venções comprovadas com base em três pilares 
com objetivos associados: 1) aumentar a vaci-
nação contra o HPV de meninas de nove a qua-
torze anos para 90%; 2) aumentar a cobertura 
do rastreio do cancro do colo do útero em mu-
lheres entre os 35 e os 45 anos em 70%; e, 3) 
aumentar a cobertura do tratamento para todas 
as mulheres identificadas com lesões pré-cance-
rígenas e cancro do colo do útero invasivo para 
90%, tudo até 2030. A longo prazo, se todos os 
três pilares forem implementados, mais de 74 
milhões de casos poderão ser evitados e 62 mi-
lhões de vidas de mulheres poderão ser salvas 
ao longo do próximo século5.

Desde que o primeiro caso da doença do 
Coronavírus – 19 (COVID-19) foi identificado 
em Wuhan em dezembro de 2019, o núme-
ro de casos confirmados em todo o mundo 
ultrapassou 657 milhões, com 6,68 milhões 
de mortes. Globalmente, foi relatado que há 
772.052.752 casos confirmados de COVID-19 
com 6.985.278 mortes. De acordo com um 
relatório da OMS (2020), 42% dos países so-
freram interrupções nos serviços de oncologia 
devido à pandemia, fazendo com que as metas 
delineadas nesta estratégia de eliminação do 
câncer cervical fossem adiadas6.

As práticas de oncologia programaram me-
didas específicas, como redução do número 
de pacientes em clínicas ambulatoriais, proce-
dimentos cirúrgicos eletivos, suspensão de en-
saios clínicos e alta de pacientes de serviços de 
internação. Essas medidas visam proteger o in-
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METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, des-

critiva e exploratória, do tipo estudo de caso 
múltiplo10, conforme as etapas: 1ª etapa – De-
finição e delineamento: fase em que foram 
definidas as proposições teóricas. Os casos 
foram selecionados de acordo com o objeti-
vo da pesquisa e os instrumentos de coleta 
de dados desenvolvidos; 2ª etapa – Preparar, 
coletar e analisar: nesta etapa, foi realizada a 
preparação para a coleta, transcrição e análi-
se dos dados. As participantes do estudo fo-
ram nomeadas Unidade de Análise (UA) de 1 
a 9, respectivamente na ordem da entrevista, 
para garantir o anonimato; 3ª etapa – Anali-
sar e concluir: os dados foram analisados para 
obter uma forma de compreender, explicar e 
interpretar o estudo, permitindo explorar as ex-
periências, opiniões, comportamentos e con-
textos em que as mulheres estavam inseridas e 
chegar a uma conclusão. Além disso, o estudo 
atendeu às recomendações do Checklist for 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).

Cenário de Estudo
O estudo foi realizado em uma cidade do 

sul do Brasil, centro-sul do estado do Paraná. 

As participantes foram mulheres com diagnós-
tico de câncer de colo de útero, cadastradas 
no Sistema de Informação do Câncer de Colo 
de Útero (SISCOLO), vinculado ao Sistema 
Único de Saúde (SUS) e à Secretaria Munici-
pal de Saúde. Elas também possuíam registro 
no prontuário eletrônico Fast Medic utilizado 
pelo município no momento do estudo. Após 
a seleção, o recrutamento foi realizado via 
telefone ou WhatsApp para que as mulheres 
pudessem ser convidadas, e o pesquisador ex-
plicou a pesquisa. Após o aceite, foi agenda-
do o encontro, conforme a disponibilidade de 
tempo e local de escolha da participante, para 
coleta de dados.

A definição das participantes foi realizada 
após busca por mulheres com câncer de colo 
de útero cadastradas no SISCOLO, no período 
de dezembro de 2019 a dezembro de 2021. 
No período de cadastro, havia 54 mulheres, 
das quais 31 tinham outro diagnóstico ou ti-
nham nome duplicado na lista, e um registro 
do sexo masculino. Portanto, 22 mulheres ti-
nham diagnóstico médico elegível para a pes-
quisa. Das 22 mulheres cadastradas, segundo 
as buscas, houve 02 óbitos, 02 recusas de par-
ticipação, 01 mudança de cidade e 08 não ti-
veram contato registrado no prontuário eletrô-

divíduo e reduzir o contato social7.
Dessa forma, a pandemia da COVID-19 afe-

tou a população nos aspectos sociais e econô-
micos e levou a declínios no sistema de saúde. 
Devido à alta demanda por cuidados decorren-
tes da doença, grande parte dos recursos da 
saúde, incluindo o redirecionamento de pro-
fissionais de saúde, foi destinada à pandemia, 
deixando uma lacuna no cuidado envolvendo 
promoção e prevenção, que se tornou, a priori, 
invisível aos serviços de saúde8.

Portanto, diante da pandemia que eclodiu, 
fez-se necessário conhecer as experiências vi-
venciadas durante o percurso percorrido pelas 
mulheres dentro da rede de atenção à saúde, 
desde o surgimento dos primeiros sinais e sinto-
mas, definição do diagnóstico do câncer, tera-

pêutica, até o momento atual. Portanto, a ques-
tão norteadora deste estudo foi definida como: 
qual a experiência em saúde na trajetória de 
mulheres com câncer de colo de útero durante 
a pandemia da COVID-19?

Estudos dessa natureza ajudam a entender o 
comportamento dos indivíduos em relação ao 
cuidado e como os serviços de saúde são uti-
lizados e funcionam. O caminho percorrido e 
suas múltiplas repercussões, se não enfrentadas 
adequadamente, podem resultar em um diag-
nóstico tardio, reduzindo as chances de cura e 
aumentando o risco de sequelas e mortes9.

Assim, o objetivo do estudo foi compreen-
der as experiências e barreiras de saúde de mu-
lheres com câncer de colo de útero durante a 
pandemia de COVID-19.
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nico. Dessa forma, 09 mulheres participaram.

Fonte de Dados
Para seleção, foram estabelecidos os se-

guintes critérios de inclusão: estar cadastrado 
no SISCOLO; ter idade igual ou superior a 25 
anos; ter diagnóstico de câncer de colo de 
útero em qualquer estágio, em qualquer mo-
dalidade de tratamento ou em remissão total 
da doença, no período de dezembro/2019 a 
dezembro/2021; ter ciência do diagnóstico de 
câncer, confirmado após consulta ao prontuá-
rio eletrônico do Fast Medic e contato prévio 
via telefone; residir no município de estudo 
(conforme Código de Endereçamento Postal, 
da residência).

Os critérios de exclusão adotados foram: 
ter déficit auditivo que impossibilitasse a escu-
ta e a comunicação oral (deficiência auditiva 
verificada por meio de manifestação autorre-
ferida ou laudo médico e/ou fonoaudiólogo); 
ter déficit de compreensão e cognitivo que 
impossibilitasse a comunicação oral (verifica-
do por meio da apresentação de documento 
comprobatório do déficit, relato verbal da uni-
dade de análise e aplicação do Mini Exame do 
Estado Mental (MEEM), se necessário 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 Saúde, 
contendo as informações das mulheres diag-
nosticadas com câncer de colo de útero, foi 
fornecida à pesquisadora durante o período 
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 
(prontuário eletrônico) utilizado pela Prefeitu-
ra para coleta de informações de identificação 
pessoal e dados clínicos existentes no sistema, 
que foi posteriormente preenchido com a par-
ticipante no momento da entrevista.

O instrumento foi elaborado para a caracte-
rização sociodemográfica e clínica da unidade 
de análise, que continha sexo, idade, cor/raça, 
religião, profissão, estado civil, renda individual 
e familiar, escolaridade, entre outros. Os dados 

clínicos pesquisados foram hábitos de vida, 
atividade física, início da atividade sexual, nú-
mero de parceiros, uso de anticoncepcionais, 
exame citopatológico, dados sobre gestação, 
presença de infecções sexualmente transmis-
síveis, doenças prévias, início dos sintomas, 
diagnóstico clínico, tratamento e acompanha-
mento, contágio pela COVID-19.

Na segunda etapa, após contato telefônico 
prévio para pré-estabelecimento de relaciona-
mento com os participantes e aceite da parti-
cipação, foi agendada a entrevista, sendo utili-
zado um roteiro semiestruturado, que também 
continha três perguntas/frases disparadoras: 
1) Conte-me como você descobriu que estava 
doente (problema ginecológico). 2) Conte-me 
como você tem trilhado o caminho para tratar 
e cuidar da doença. 3) Como você se sente/se 
sente em relação à pandemia da COVID-19?

A entrevista foi conduzida pelo pesquisa-
dor principal e primário, o áudio foi gravado e 
realizado em nove domicílios. 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 confortáveis para falar. Sua duração 
variou de 36 minutos a 1 hora e 47 minutos.

Após as entrevistas, os dados brutos e as 
anotações 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 cópia impressa. Este 
foi entregue pessoalmente pelo pesquisador. 
Não houve solicitação de alterações, confor-
me aprovação deles. As entrevistas foram im-
pressas para digitalização óptica e armazena-
das no Google Drive.

Durante o período de coleta de dados, o 
pesquisador utilizou máscara e álcool para hi-
gienização das mãos antes do início e após o 
término da entrevista. Além disso, foi mantida 
distância do entrevistado. Máscara e álcool es-
tavam disponíveis para as mulheres que esco-
lheram usá-los.

Análise dos Dados
Para analisar qualitativamente os dados 
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RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, são apresentados da-
dos comparativos sobre aspectos relacionados 
aos registros documentais no prontuário eletrôni-

co e referidos pelas Unidades de Análise durante 
a entrevista, delineando os dados objetivos sobre 
o adoecimento por câncer do colo do útero.

Tabela 1 - Síntese dos dados dos casos de mulheres com câncer de colo uterino estudados (N=9). Brasil, 
2024.

   Tipo Estágio Idade Primeiros 
Sintomas Porta de Entrada Exames Tratamento

Dias entre o 
diagnóstico 
e o início do 
tratamento

P1
Carcinoma 
espinocelular 
bem diferenciado

Totalmente 
avançado 62

Sangramento 
intenso e 
persistente com 
presença de 
coágulos

Unidade de 
Atenção Primária 
à Saúde

Exame 
citopatológico, 
biópsia e exames 
laboratoriais de 
sangue

Quimioterapia 
e radioterapia 120

P2
Carcinoma 
espinocelular do 
colo do útero

FIGO IB 2 59 Leucorreia com 
odor fétido

Unidade de 
Atenção Primária 
à Saúde

Exame 
citopatológico, 
biópsia, tomografia, 
ultrassonografia, 
ressonância 
magnética, exames 
de sangue

Quimioterapia, 
radioterapia e 
braquiterapia

60

P3
Carcinoma 
espinocelular 
bem diferenciado 
e invasivo

C3 43
Sangramento de 
escape após a 
relação sexual

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico, 
biópsia e tomografia

Quimioterapia, 
radioterapia e 
braquiterapia

45

P4
Carcinoma 
espinocelular 
invasivo bem 
diferenciado

Nenhuma 
informação 68

Sangramento 
excessivo, 
fraqueza e mal-
estar

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico, 
biópsia e tomografia

Quimioterapia, 
radioterapia e 
braquiterapia

15

continua...

obtidos por meio das entrevistas semiestrutu-
radas, adotou-se a técnica de análise de con-
teúdo proposta por Creswell11, que tem cinco 
etapas: 1) Organização e preparação dos da-
dos para análise: transcrição dos dados brutos, 
das entrevistas completas e das notas. Após 
a transcrição, os participantes receberam fee-
dback para validação; 2) Leitura completa dos 
dados: obtenção de uma percepção geral das 
informações e reflexão sobre seus significados; 
3) Codificação 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) Descrição dos dados: 
com base na codificação atribuída, foram cria-
das categorias para análise; e 5) Representa-

ção da análise: descrição dos temas.

Aspectos Éticos da Pesquisa
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa com Seres Humanos do Depar-
tamento de Saúde da Universidade Federal do 
Paraná sob o Parecer número 5.703.737/2021, 
CAAE número 53156321.0.0000.0102, e to-
dos os preceitos éticos e legais nas resoluções 
vigentes foram respeitados. Após leitura e es-
clarecimento de dúvidas, todos os participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Nas entrevistas, foram conside-
radas as recomendações do Ofício Circular nú-
mero 2/2021 do Conselho Nacional de Saúde, 
da Secretaria Executiva do Conselho Nacional 
de Saúde e do Ministério da Saúde, quanto à 
realização de pesquisas durante a pandemia.
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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 relação ao tipo histoló-
gico, observou-se carcinoma espinocelular em 
cinco mulheres, uma com carcinoma “in situ” 
e uma com carcinoma espinocelular associado 
a adenocarcinoma “in situ”. Duas não tinham 
registro e desconheciam o tipo histológico.

Os relatos que levaram à suspeita do diag-
nóstico de câncer foram sinais e sintomas re-
lacionados à doença. No entanto, por serem 
percebidos de forma esporádica, a busca por 
serviços de saúde ocorreu quando se intensifi-
caram ou foram previamente investigados em 
outros sistemas sem resolução da questão.

Os sinais mais comuns foram sangramento, 
leucorreia, dor em baixo ventre, irregularida-
de menstrual e dispareunia. Diante dos sinais 
apresentados, elas relataram procurar serviços 
de saúde para iniciar o processo de investiga-
ção. Ficaram evidentes as diferentes trajetórias 
de atendimento na busca por serviços de saú-
de em busca de diagnóstico e tratamento. Das 
nove mulheres, cinco buscaram atendimento 
médico na rede privada de saúde. As outras 
quatro tiveram como porta de entrada o servi-
ço de atenção primária à saúde de referência.

Em todas as trajetórias, não houve convo-
cação para exame citopatológico do colo do 
útero. Esse exame foi feito por iniciativa da 

Dados fonte: Os pesquisadores. Brasil, 2024.

...continuação - Tabela 1.

   Tipo Estágio Idade Primeiros 
Sintomas Porta de Entrada Exames Tratamento

Dias entre o 
diagnóstico 
e o início do 
tratamento

P5

Lesão 
intraepitelial 
de alto grau 
- neoplasia 
intraepitelial 
cervical grau III/ 
carcinoma "in 
situ"

Grau III 45 Dor em baixo-
ventre

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico, 
biópsia e 
ultrassonografia

Histerectomia 
e radioterapia 30

P6

Carcinoma 
espinocelular 
não 
queratinizante 
invasivo

pT1 bi (B1) 
/ NIC III/ 
pT1 b1 

pN0 (IBI)
44

Leucorreia 
recorrente, dor 
lombar e edema 
abdominal

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico, 
colposcopia, 
biópsia, 
ultrassonografia 
abdominal e 
transvaginal

Histerectomia 
total

Menos de 30 
dias

P7

Carcinoma 
espinocelular 
invasivo 
moderadamente 
diferenciado 
associado a 
adenocarcinoma 
endocervical "in 
situ"

Grau III 27
Irregularidade 
menstrual e 
sangramento de 
escape

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico, 
biópsia, tomografia, 
eletrocardiograma e 
exames de sangue

Histerectomia 150

P8 Nenhuma 
informação Grau III 32

Dor abdominal, 
dor em 
baixo-ventre, 
distensão 
abdominal, 
secreção fétida, 
sangramento e 
dispareunia

Consultório 
médico particular

Exame 
citopatológico e 
biópsia

Conização Mais de 30 
dias

P9 Nenhuma 
informação

Nenhuma 
informação 45

Leucorréia com 
odor fétido e 
sangramento

Unidade de 
Atenção Primária 
à Saúde

Exame 
citopatológico, 
biópsia, 
ultrassonografia, 
tomografia 
e exames 
laboratoriais de 
sangue

Quimioterapia, 
radioterapia e 
braquiterapia

Mais de 30 
dias
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mulher ou por incentivo de familiares, muitas 
vezes quando os sintomas eram relatados.

Em relação ao início da atividade sexual, 
quatro mulheres iniciaram aos 16 anos, uma 
aos 17 anos, três aos 18 anos e uma aos 19 
anos, caracterizando o início precoce. Obser-
vou-se que a busca por atendimento na rede 
de saúde ocorreu quando havia sintomas con-
cretos e a doença estava em progressão, de-
monstrando a deficiência no rastreamento do 
câncer de colo do útero, seja pela não convo-
cação para o exame ou pela não procura pelo 
mesmo.

Todas as mulheres realizaram o exame ci-
topatológico e, após constatada a alteração, 
realizaram outros exames, como biópsia, ul-
trassonografia abdominal e transvaginal, tomo-
grafia computadorizada, ressonância magné-
tica e colposcopia, corroborando os exames 
que são indicados para o diagnóstico da do-
ença. Os tratamentos realizados foram para 
cinco mulheres: quimioterapia, radioterapia e 
braquiterapia; três mulheres foram submetidas 
à histerectomia; e uma mulher foi submetida à 
conização.

Da avaliação e análise qualitativa emergi-
ram duas categorias: Trajetória até o Diagnósti-
co: barreiras que influenciam o prognóstico; e 
Desafios trazidos pela pandemia da Covid-19: 
efeitos no diagnóstico do câncer de colo ute-
rino. É importante destacar que foi realizada a 
confirmação das falas das participantes.

Trajetória até o diagnóstico: barreiras que 
influenciam o prognóstico

Na busca pelo diagnóstico e tratamento 
do câncer, a trajetória do cuidado tem muitos 
caminhos. Um dos principais aspectos foi o 
tempo entre o diagnóstico e o início 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 diagnóstico e tratamento, como evi-
denciado pela seguinte fala: “Demorou para 
me atenderem. Não quiseram me atender no 
posto. Me deram uma injeção, o sangramento 
parou e eu fui para casa. Voltei ao posto nova-
mente e não quiseram me atender, então 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”. (AU1).

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

Esses dados revelam que o sistema de saú-
de do Município não atendeu às demandas 
das mulheres diagnosticadas com câncer em 
termos de início rápido do tratamento. Foi 
constatado que nem todos os casos foram ini-
ciados em até 60 dias da data da confirmação 
do diagnóstico.

Desafios trazidos pela pandemia da Co-
vid-19: efeitos no diagnóstico do câncer de 
colo de útero

Neste estudo, a dificuldade de acesso aos 
exames preventivos no Sistema Único de Saú-
de (SUS) foi um dos aspectos relacionados à 
organização dos serviços de saúde da atenção 
primária e teve impacto direto nas ações de 
prevenção e detecção precoce.

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

Outro depoimento mostra que a porta de 
entrada foi a rede privada devido à pandemia 
da COVID-19 e à interrupção momentânea do 
serviço de rastreamento: “No começo era na 
rede privada, depois todo o meu tratamento 
foi pelo SUS. Só não fui pelo SUS no começo 
porque era pandemia, estava parado e a rede 
de saúde tinha restrição e só atendia COVID” 
(AU3).

Os dois depoimentos revelam falhas no 
sistema público de saúde devido à falha no 
rastreamento dessas mulheres para realizar 
ações preventivas contra a doença durante a 
pandemia da COVID-19. Quando perguntadas 
sobre como se sentiam em relação à pande-
mia e ao adoecimento por câncer de colo de 
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DISCUSSÃO

Os resultados permitiram destacar 
aspectos que corroboram outros estudos. 
Em relação à faixa etária no momento do 
diagnóstico, 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 câncer 
de colo de útero e tratadas pelo SUS em 
Minas Gerais, a média de idade foi de 55,3 
anos, e a mediana de 55 anos12.  Dentre 
os tipos histológicos mais prevalentes, 
o carcinoma espinocelular representa 
aproximadamente 70% dos casos de câncer 
cervical, enquanto os adenocarcinomas 
representam aproximadamente 15% a 35% 
dos casos13. 

Os sinais e sintomas do câncer cervical 
começam com sangramento vaginal 

intermitente e durante ou após a relação 
sexual vaginal. Corrimento vaginal 
anormal também foi prevalente como 
um dos principais sintomas. A presença 
de corrimento facilita o surgimento de 
neoplasias cervicais, que, quando não 
tratadas, podem desencadear lesões 
displásicas no colo do útero, com risco de 
evoluir para câncer. Além disso, mulheres 
com uma infecção sexualmente transmissível 
(IST) têm um risco seis vezes maior de 
desenvolver câncer cervical quando o 
tratamento não é adequado. Outros sinais e 
sintomas incluem dor e desconforto durante 
a relação sexual; dor abdominal inferior 
intermitente ou persistente, sangramento 
pós-menopausa, presença de lesão cervical, 
histórico familiar, alteração nos períodos 
menstruais e sangramento intermenstrual14.

útero, elas demonstraram seus sentimentos, 
conforme demonstrado nos depoimentos 
abaixo. Sentimentos como medo do contágio 
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 não ter médico, hospital, UTI, não 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 grávida e minha mãe era idosa. Eu não 
tinha defesa, então não fui ao pronto-socorro. 
A pandemia me afetou nesse sentido, piorando 
minha doença, o efeito colateral da colite” (AU 
3). “Eu tinha mais medo da pandemia do que 
do câncer. Eu não saía de casa. Eu me cuidava” 
(AU 4).

Outras demonstraram que o cuidado com a 
saúde precisou ser redobrado diante do fato de 
terem câncer e estarem vivenciando a pande-
mia da COVID-19: “Foi difícil porque, além de 
ter câncer, tivemos que usar máscara e cuidar de 
nós e de quem estava próximo. O cuidado aca-
bou tendo que ser redobrado” (AU 9).

O depoimento a seguir destaca a diminui-

ção do fluxo de pessoas atendidas no serviço 
de saúde, onde eram prestados os tratamen-
tos e cuidados que eram necessários naquele 
momento: “Fiz tratamento (no hospital) logo 
no começo da pandemia. Tivemos que passar 
por triagem e cuidados com álcool, máscaras e 
distanciamento. O número de pessoas em tra-
tamento lá diminuiu significativamente” (AU 2).

Os depoimentos da AU retratam os cuidados 
instituídos, como uso de máscaras, higienização 
das mãos com álcool e distanciamento social, 
também destacados pelas unidades de análise.

Em relação à infecção por COVID-19, qua-
tro foram infectados, mas nenhum apresentou 
complicações devido à doença. Duas UA rea-
lizaram consulta médica via serviços de saúde 
primários e telessaúde (consulta online), sendo 
tratadas conforme os sinais e sintomas apre-
sentados. As outras duas UA que não passa-
ram por avaliação médica se automedicaram 
utilizando o “kit Covid”, composto por azitro-
micina, ivermectina e cloroquina.

Durante a pandemia, as UA foram diagnos-
ticadas, iniciaram e concluíram o tratamento, 
apresentando prognóstico favorável com re-
missão total da doença ou potencial de cura.
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Em relação à experiência das mulheres 
com o rastreamento do câncer de colo 
do útero, observou-se que a presença de 
algum sintoma ginecológico foi o principal 
motivo relatado para a procura e realização 
do exame Papanicolau e que, dentre esses 
sintomas, a dor e o desconforto durante 
a relação sexual estiveram entre os mais 
citados15. Os sintomas que levaram à 
procura de atendimento médico precoce 
foram dor abdominal inferior, corrimento 
ou sangramento vaginal anormal16.

Neste estudo, evidenciaram-se as 
diferentes trajetórias assistenciais na busca 
por serviços de saúde e na busca por 
diagnóstico e tratamento. Em relação à porta 
de entrada preferencial na Atenção Primária 
à Saúde (APS), as mulheres relataram utilizar 
o serviço de saúde primário como serviço 
de busca para ações assistenciais. Outro 
aspecto considerado no mesmo estudo é 
que algumas usuárias indicaram problemas 
quanto à “abertura” da porta de entrada via 
APS ao apontarem situações que poderiam 
ser resolvidas pelas equipes, cuja recusa 
resultou em peregrinações entre outros 
serviços pela rede de atenção à saúde. 
Constatou-se que após o encaminhamento 
para a atenção especializada, a APS 
desapareceu da maioria das trajetórias e, 
quanto ao plano de cuidado, as poucas 
usuárias que retornaram ao serviço de 
saúde primário o fizeram por iniciativa 
própria, geralmente pela necessidade de 
agendamento de consultas e exames para 
atenção especializada. Na maioria dos casos, 
não foram identificados os profissionais de 
referência que coordenavam o atendimento 
na Rede de Atenção à Saúde (RAS)17. 

Os achados da literatura corroboram com 
este estudo, pois, na maioria das trajetórias, 
o primeiro acesso à atenção especializada 
foi garantido na rede pública do município 
onde as mulheres residem, por meio de 
encaminhamento do serviço de saúde 
primário. As mulheres que buscaram a rede 
privada de saúde tiveram que retornar à 
APS para os devidos encaminhamentos, 
seja para despesas com consultas médicas, 

seja para exames diagnósticos. Por se tratar 
de uma doença 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 atenção especializada, 
distanciando as mulheres do serviço de 
saúde primário, e em nenhum momento 
foram citados profissionais de referência 
que favorecessem a coordenação do 
cuidado.

No Brasil, o tipo de rastreamento do 
câncer de colo de útero é oportunista, 
no qual não há um controle efetivo das 
mulheres que realizam o exame nem da 
frequência. Em adolescentes e mulheres 
jovens, em especial, o rastreamento pode 
levar à detecção de lesões com alto potencial 
de regressão espontânea, reduzindo a 
incidência de lesões invasivas. Informações 
de outros países mostram que 67% das 
mulheres de 15 a 24 anos que iniciaram 
atividade sexual e 13,9% sem iniciação 
sexual realizaram exame citopatológico, 
mostrando o quão frequente é essa prática, 
mesmo com recomendações contrárias18.

Em relação ao tratamento do câncer 
de colo de útero, a maioria das mulheres 
realiza radioterapia e quimioterapia 
concomitantemente, seguidas de 
radioterapia, quimioterapia e cirurgia de 
histerectomia. Em relação ao primeiro 
tratamento, houve maior frequência de 
quimioterapia entre aquelas que iniciaram o 
tratamento em até 60 dias, enquanto entre 
aquelas que iniciaram o tratamento após 60 
dias, a mais frequente foi a radioterapia19. 

Em outros estudos, também realizados 
com mulheres usuárias de unidades básicas 
de saúde, atendidas pelo SUS e portadoras 
de câncer de colo uterino, os tratamentos 
também incluíram quimioterapia, 
radioterapia e cirurgia, sendo realizada 
histerectomia20. Em outro estudo, em 
relação ao primeiro tratamento, houve maior 
frequência 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 após 60 dias, 
a mais frequente foi a radioterapia19. 

Sabe-se que a disponibilidade e a 
qualidade dos serviços de saúde influenciam 
diretamente na sobrevida dos pacientes, 
que aumenta ou diminui conforme o acesso, 
a existência de programas de rastreio, a 
eficácia das intervenções e a disponibilidade 
de recursos diagnósticos e terapêuticos21.  
Nos estudos encontrados, ficou evidente 
que a maioria das mulheres estudadas 
realizou o tratamento em momento 
inoportuno, tendo iniciado o tratamento 
após 60 dias, ultrapassando o prazo definido 
pela legislação e corroborando os achados 
deste estudo22.  

Os estudos corroboram com esta 
pesquisa, demonstrando o atraso no 
diagnóstico e início do tratamento 
vivenciado pelos participantes devido à 
falta de acesso à assistência à saúde, mesmo 
com sinais e sintomas concretos, fazendo 
com que, muitas vezes, buscassem a rede 
privada como primeira porta de entrada. 
Muitos serviços foram interrompidos 
durante a pandemia, principalmente em 
ações preventivas e de rastreamento 
do câncer de colo de útero, levando a 
declínios nos cuidados essenciais de saúde 
ao redor do mundo. Reconhece-se que a 
COVID-19 afetou os recursos financeiros 
e causou a interrupção dos programas de 
saúde, além do acesso dos pacientes aos 
serviços. Adicionalmente, as medidas de 
distanciamento social também restringiram 
o acesso aos cuidados preventivos. Por sua 
vez, as desigualdades no acesso aos serviços 
foram exacerbadas devido à pandemia, 
especialmente em países de baixa e média 
renda como o Brasil23. 

Em março de 2020, após o início da 
pandemia da COVID-19 no Brasil, uma 
portaria do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA) recomendou que os profissionais 
de saúde orientassem as pessoas a não 
procurarem os serviços de saúde para 
o rastreamento do câncer. Em julho de 
2020, essa portaria foi revogada devido à 
heterogeneidade da situação da pandemia 

nos diferentes estados brasileiros24. Embora 
o rastreio permaneça em percentuais 
próximos aos considerados ideais pela 
OMS, nos últimos 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 divulgação 
e busca ativa da população de risco, bem 
como desconhecimento e conscientização 
sobre a importância da realização 
do exame, dificuldade de acesso ao 
atendimento por profissionais especialistas 
na área e dificuldade no acompanhamento 
(longo tempo de espera) das mulheres que 
apresentaram resultados alterados25. 

O cenário da pandemia afetou a 
cobertura de exames preventivos de 
câncer de colo de útero no curto prazo, 
registrando uma redução de 44,6% nos 
exames citopatológicos em 2020 no Brasil. 
A pandemia da COVID-19 pode trazer 
prejuízos futuros devido às interrupções 
da detecção desse câncer, pois estudos 
já mostram uma previsão de aumento de 
casos em 2027, considerando esses atrasos. 
Países de baixa e média renda podem 
ser mais afetados, pois a prevalência do 
rastreamento está mais baixa e a incidência 
de casos de câncer em estágio avançado 
está elevada26. 

Dados brasileiros mostram que o 
percentual de mulheres diagnosticadas, 
segundo a Federação Internacional de 
Ginecologia e Obstetrícia, com estágio III–
IVa de 43,3% antes da pandemia, aumentou 
para 56,8% durante a pandemia. Países 
como a Polônia, que têm um programa 
de rastreamento baseado em Papanicolau, 
provaram ser os mais vulneráveis à 
pandemia. A Austrália, 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 próximo teste de 
HPV fosse adiado até o final de 202227.

Portanto, o planejamento de ações 
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CONCLUSÃO

A jornada de cada mulher foi única na bus-
ca por assistência à saúde durante a pande-
mia da COVID-19. O tempo para diagnóstico 
e tratamento do câncer de colo de útero le-
vou de 15 a 60 dias, e a dificuldade de acesso 
a exames preventivos, agravada pela vivência 
da Covid-19, fez com que as mulheres enfren-
tassem desafios e barreiras, principalmente 
no sistema de atenção primária à saúde (pú-
blico e/ou privado). Entre eles, o medo de ir 
às instituições de saúde, para não infectar fa-
miliares e, por vezes, o medo da Covid-19 em 
si mais do que do câncer.

Outro fato importante a ser destacado é 
a necessidade de preparação para situações 
de crise, como a pandemia da COVID-19, 
uma vez que essas situações podem causar 
impactos significativos à saúde. Por isso, pla-
nejamento, comunicação e preparação são 
cruciais, assim como o uso adequado de tec-
nologias de informação e suporte à tomada 
de decisão. Devido às altas taxas de incidên-
cia e aumento semelhante para os próximos 

anos, percebe-se que a assistência prestada 
às mulheres ainda é deficiente, uma vez que 
suas necessidades não são atendidas de acor-
do com as políticas públicas voltadas à aten-
ção integral à saúde da mulher, com ênfase 
na promoção da saúde, prevenção de doen-
ças e detecção precoce de neoplasias cervi-
cais no nível primário.

A maioria das unidades de análise foi diag-
nosticada em estágio mais avançado, o que 
indicou tratamentos mais agressivos. Esses re-
sultados levam à reflexão sobre as possíveis 
causas para a baixa regularidade na realiza-
ção de exames de citologia oncótica, bem 
como para a busca tardia por serviços de 
saúde. Dessa forma, reafirma-se a importân-
cia de métodos regulares de rastreamento e 
diagnóstico precoce para determinar estágios 
e definir tratamentos com maiores chances 
de cura, demonstrando a importância de fo-
car ações e intervenções de políticas públi-
cas nessa faixa etária. Melhorar o acesso aos 
serviços de saúde e informações é essencial 

é fundamental para mitigar os danos 
decorrentes da COVID-19 e melhorar a 
assistência à saúde. Ações de busca ativa 
para rastreamento, diagnóstico e início 
do tratamento em tempo adequado são 
consideradas essenciais. Para isso, é 
preciso contar com o comprometimento 
da equipe da Estratégia Saúde da Família 
no desenvolvimento de atividades, 
além de ser responsável pela saúde da 
comunidade. Com o auxílio da equipe de 
saúde, o enfermeiro poderá se aproximar 
da população e gerenciar suas práticas para 
prevenir, diagnosticar e tratar o câncer de 
colo de útero de forma oportuna e eficiente 
durante a consulta de enfermagem. Quanto 
mais atuante o enfermeiro for e mais 
abrangente for o programa de prevenção, 
melhores serão os resultados de suas ações8.

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

identificar e esclarecer dúvidas em 
relação ao exame, como educação em 
saúde na comunidade, visita domiciliar às 
mulheres que estão com o exame atrasado, 
parcerias com empresas e instituições 
que possibilitem que seus funcionários 
compareçam ao serviço de saúde primário 
para consultas ginecológicas, divulgação na 
mídia, principalmente por meio de rádio e 
televisão, por serem de fácil acesso a pessoas 
de baixa renda, entre outras estratégias que 
promovam a adesão e a detecção precoce 
de lesões precursoras no colo do útero8. 

Em relação às limitações, destacam-
se o número de mulheres diagnosticadas 
durante a pandemia da COVID-19, pois 
houve recusas, óbitos e a dificuldade de 
localização de contatos para participar 
do estudo, resultando em uma amostra 
pequena, portanto, os dados coletados não 
podem ser generalizados.
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para o controle do câncer de colo uterino, 
pois, apesar dos avanços na divulgação de 
medidas preventivas, ele continua sendo um 
grande problema de saúde no país.

A identificação e resolução da queixa que 
leva ao atraso no diagnóstico e outros fatores, 
como a não realização periódica do exame e 

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