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RESUMO

Introducéo: O céancer de colo do utero (CCU) vem sendo apontado como um transtorno para
salde publica em paises em desenvolvimento revelando grandes taxas de mortalidade entre
mulheres de nivel socioecondmico reduzido. A prevencdo desta patologia tomou um rumo
diferente devido a pandemia da covid 19, além da limitagdo das mulheres afetadas em
ambientes hospitalares e a modificagdo das modalidades de tratamento para que se reduza o
adiamento da intervencéo cirargica para tumores benignos. Objetivo: Analisar a interferéncia
da pandemia pela covid-19 na prevencdo do cancer de colo do Gtero nas regides de satde do
Estado de Alagoas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, com abordagem
quantitativa observacional descritiva. Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: mulheres com
idade entre 25 e 59 anos, que realizaram o exame preventivo na rede pablica e as mulheres que
estiveram com cadastro no banco de dados do SISAB. O critério de excluséo foi: mulheres que
n&o iniciaram a vida sexual. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, CAAE n° 59049922.0.0000.5013. O periodo do estudo foi de 2018 a 2021,
utilizando-se as informagGes do banco de dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica
(SISAB) disponibilizadas pelo Ministério da Satdde (DATASUS) através do TABNET nas
regibes de saude do estado de Alagoas. As estatisticas foram construidas com a utilizagdo
pacote estatistico R versdo 4.3.0 (R Core Team, Abril/2023), analises descritivas e inferenciais
foram realizadas para os dados obtidos neste estudo. Resultados: Os relatorios da prevengédo
do cancer do colo do Utero em todo o estado de Alagoas, demonstra prejuizo e dificuldade
encontradas no momento pandémico devido a baixa adesao dos exames preventivos, sendo um
agravante no cuidado as mulheres sexualmente ativas. Conclusdo: O estado de Alagoas por
inteiro teve prejuizo na prevencgdo do cancer do colo do Gtero devido a pandemia da covid 19,
apresentando uma diminuicdo de 23,4% nos exames realizados nos anos de 2020 e 2021 em

comparacao aos anos de 2018 e 2019.

Descritores: Enfermagem; Saude da Familia; Neoplasias do Colo do Utero; Infeccbes por

Coronavirus



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) has been identified as a public health problem in
developing countries, revealing high mortality rates among women of low socioeconomic
status. The prevention of this pathology took a different direction due to the Covid 19 pandemic,
in addition to the limitation of affected women in hospital environments and the modification
of treatment modalities to reduce the postponement of surgical intervention for benign tumors.
Objective: To analyze the interference of the covid-19 pandemic in the prevention of cervical
cancer in the health regions of the State of Alagoas. Methodology: This is an ecological
research, with a descriptive observational quantitative approach. The inclusion criteria for the
subjects were: women aged between 25 and 59 years, who underwent preventive examination
in the public network and women who were registered in the SISAB database. The exclusion
criterion was: women who had not started their sexual life. Approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Alagoas, CAAE n° 59049922.0.0000.5013. The
information was collected from July to September 2022, using information from the Primary
Care Information System (SISAB) database made available by the Ministry of Health
(DATASUS) through TABNET in the health regions of the state of Alagoas. Statistics were
constructed using the statistical package R version 4.3.0 (R Core Team, April/2023), descriptive
and inferential analyzes were carried out for the data obtained in this study. Results: Reports
on cervical cancer prevention throughout the state of Alagoas demonstrate the harm and
difficulties encountered during the pandemic due to low adherence to preventive exams, which
is an aggravating factor in the care of sexually active women. Conclusion: The entire state of
Alagoas suffered losses in the prevention of cervical cancer due to the Covid 19 pandemic,
showing a 23.4% decrease in exams carried out in 2020 and 2021 compared to 2018 and 2019.

Descriptors: Nursing; Family Health; Cervical Neoplasms; Coronavirus Infections
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1 INTRODUCAO

O objeto de estudo da presente pesquisa é a prevencdo do cancer do colo do Utero frente
a realizacdo do exame citopatologico nas unidades publicas de satde durante a pandemia do
Coronavirus 2019 (COVID-19) nas regides de saude do estado de Alagoas. Entre os tipos de
cancer existentes, o cancer de colo do Gtero (CCU) apresenta um dos mais altos potenciais de
cura e prevencdo, chegando perto de 100%, quando diagnosticado na fase inicial da doenca.
Com o uso de tecnologia simplificada e tratamento de féacil acesso, o diagndstico tem sido

realizado de forma mais répida e pratica (Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

A etiologia do CCU esta associada diretamente aos habitos de vida, aos fatores
ambientais e as baixas condi¢des socioecondmicas (Gomes et al., 2017). O CCU apresenta um
desenvolvimento lento, que pode levar até 14 anos para ter sua evolucdo total. Com cerca de
500 mil casos novos por ano, 0 CCU é responsavel, aproximadamente, por 230 mil mortes no
mundo (Silva et al, 2017). Podera passar a ocupar o primeiro lugar em letalidade se medidas de
prevencdo para o seu controle ndo forem tomadas. Estratégia como identificacdo precoce e 0
rastreamento com a realizacdo do exame citopatolégico (EC) ou exame do Papanicolau, que
deve ser realizado em uma populacdo assintomaética, aparentemente sadia, com faixa etaria de
25 a 64 anos, com vida sexual ativa, a fim de rastrear e identificar lesbes precursoras ou
sugestivas de CCU (Da Costa et al., 2017).

No Brasil o0 CCU ¢ a terceira neoplasia maligna mais frequente em mulheres, sendo
superado somente pelos canceres de pele ndo melanoma e da mama e o quarto motivo de 6bito
por causa de cancer. O nimero aumentado de ocorréncias provavelmente deve-se pelo fato do
cancer de colo do utero ser uma patologia de desenvolvimento prolongado e silencioso
(Aoyama et al., 2019).

O sucesso do exame é porque ele pode detectar doencgas que ocorrem no colo do Utero
antes do desenvolvimento do cancer. O exame ndo € somente uma maneira de diagnosticar a
doenca, mas serve principalmente para determinar o risco de uma mulher vir a desenvolver o

cancer (Sousa; Cavalcanti, 2016).

As Unidades de Atencéo Primaria a Saude (UAPS) séo consideradas a porta de entrada
para o usuario do sistema de saude, espaco no qual o enfermeiro é um importante integrante da

equipe multiprofissional. O desempenho do enfermeiro neste setor é focado na prevengéo
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primaria, uma vez que esse € o ponto crucial para o controle da neoplasia em questdo (Da Costa
etal., 2017).

A consulta de enfermagem encontra-se regulamentada na lei de 7.498/86 do Exercicio
Profissional e Enfermagem, bem como no Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a referida
Lei, e na Resolugdo n° 159/93 do Conselho Federal de Enfermagem, assegurando as agdes da

(o) enfermeira (0) voltadas para a prevencdo e controle do cancer (Ferraz; Jesus; Leite, 2019).

O enfermeiro pode contar com a ajuda dos agentes de salde (ACS) para ficar mais
proximo da populagdo e gerenciar melhor suas atividades, realizar enfoque sobre o CCU na sala
de espera, ensinar profissionais sensibilizados para aconselhar as mulheres que estéo na sala de
espera a realizar o exame, marcar consultas por livre demanda, respeitando-se o limite de vagas

de que cada profissional dispde (Da Costa et al., 2017).

Nesse contexto, os enfermeiros exercem atividades técnicas especificas de sua
competéncia, administrativas e educativas e por intermédio do vinculo com as usuarias,
concentram esfor¢os para diminuir os tabus, mitos e preconceitos e buscar a convicgéo da
populacdo feminina sobre as vantagens da prevencdo. Para o planejamento das atividades e
estratégias, sdo consideradas e respeitadas as peculiaridades regionais, envolvimento das
liderancas comunitérias, profissionais da saude, movimentos de mulheres e meios de
comunicacdo. O enfermeiro ir4 efetuar visitas em residéncia e consulta de enfermagem de
maneira integralizada e humanizada, norteando cada procedimento da coleta do EC, com
encaminhamento adequado as mulheres que apresentarem alteracées citoldgicas, além de passar
informacfes necessarias a essa populacdo, relacionada aos fatores de risco, trabalhando na

prevencéo e descoberta precoce do cancer uterino (Da Costa et al., 2017).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuigdo geografica de uma doenga a nivel

mundial, ultrapassando as fronteiras entre os paises, e ndo a sua gravidade.

A pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19) tornou-se um
dos grandes desafios do século XXI. Seus impactos ainda sdo inestimaveis, mas afetam direta
e/ou indiretamente a salde e a economia da populacdo mundial. A COVID-19 é uma doenca
infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), do inglés severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus (PIRE BRITO et
al., 2020).


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, em
Wuhan, na China, foram descritos 0s primeiros casos de pneumonia causada por um agente
desconhecido e reportados as autoridades de satde. No dia 7 de janeiro de 2020, anunciaram o
sequenciamento do genoma viral e no dia 12 de janeiro, a China compartilhou a sequéncia
genética com a OMS e outros paises através do banco de dados internacional Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID) (PIRE BRITO et al., 2020).

A quarentena compreende uma das medidas de grande eficacia para conter doencas
infecciosas. Consiste em um método de isolar individuos saudaveis que podem ser expostos a
doenca durante o periodo méximo de incubag&o, podendo ser individual ou em grupo, de forma
obrigatoria ou voluntaria, com restricbes em casa ou instalacdes designadas, em que ha
monitoramento continuo dos individuos (Ficanha et al., 2020). As consultas com especialidades

médicas ficaram suspensas, assim como 0s exames, exceto os de urgéncia (Viegas et al., 2020).

Devido a essas condigdes supomos que as mulheres estdo mais suscetiveis ao cancer de
colo uterino, pois é grande a dificuldade do acesso ao servico de salde, principalmente em
tempos de pandemia. Por isso a prevencdo é determinante, sendo o enfoque desse projeto de

pesquisa apresentado.

Mesmo com a melhoria na cobertura nacional para citologia, o Brasil ainda tem altas
taxas de mortalidade pela neoplasia e a maioria dos casos € detectado em estagio avancado. Tal
fato poderia ser explicado pela ineficiéncia dos programas de rastreio, visto que ndo estao sendo
capazes de alcancar as mulheres de risco, as que nunca realizaram o exame ou realizaram com
periodicidade inadequada, além de garantir seguimento e tratamento adequado aos casos
detectados (Gomes et al., 2017).

As pessoas com tumores apresentam maior risco de contrair COVID-19 que pacientes
ndo-tumorais (Silva Filho et al., 2020). Os sintomas restantes sdo semelhantes aos de pacientes
ndo-tumorais: mialgia e fadiga. Quanto maior a idade, maior o risco de eventos clinicos graves

e pior o progndstico (Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).

A importancia do estudo justifica-se diante da necessidade de prevenir e tratar mulheres,
quanto ao cancer de colo do Utero, entendendo as dificuldades apresentadas para a nao
realizacdo dos exames preventivos necessarios e um posterior tratamento, o que é questionado:
Qual a interferéncia da pandemia pela covid-19 na prevencao do cancer de colo do Utero nas
regides de salde do Estado de Alagoas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a interferéncia da pandemia pela covid-19 na prevencédo do cancer de colo do

Utero nas regides de satde do Estado de Alagoas.

2.1 Objetivos Especificos:

e Estimar a demanda preventiva do cancer do colo do utero no periodo pré-pandémico
e pandémico;

e Comparar as agdes preventivas que ocorreram no periodo pré-pandémico e pandémico;

e Discorrer 0 impacto causado para prevencdo do cancer do colo do Utero durante a

pandemia da covid-19.
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3 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

O céancer é um grave problema de saude publica, e vem exibindo acréscimos referentes
a taxa de incidéncia e mortalidade nos ultimos anos. A prevaléncia do cancer é um problema
que vai além da preocupacao médica, pois envolve aspectos subjetivos e sociais que afetam a
vida daqueles que sofrem de cancer ou correm risco para ele (Rodriguez-Garcis, Padilla-
Fuentes, 2020.). Dentre os canceres, o cancer do colo do utero (CCU) é uma das neoplasias que
mais acomete as mulheres em todo 0 mundo e seu o diagnostico precoce e referenciamento ao
servico especializado em tempo habil, sdo essenciais para cura e sobrevida dos individuos

acometidos por essa neoplasia (Lago et al., 2022).

O CCU caracteriza-se por um crescimento desordenado das células que forram o Gtero,
envolvendo o tecido subjacente (estroma), podendo invadir estruturas que estejam adjuntas ou
distantes da area afetada (Bezerra; Nascimento; Sampaio, 2021). A evolugdo do CCU se d& de
forma branda, apresentando fase pré-invasiva, também chamada de benigna, que pode se
desdobrar por um grande intervalo de tempo. Essa fase pode evoluir para a fase invasiva, ou
maligna em até 20 anos. Assim, se o diagnostico e tratamento forem concretizados

precocemente, maiores serdo as chances de cura e sobrevivéncia (Freitas; Guerra; Britto, 2020).

O presente estudo faz o seguinte questionamento: Houve aumento da busca da
realizacdo do exame preventivo para o cancer do colo do Utero no momento da pandemia do
covid-19, se sim qual o motivo? Para responder ao questionamento surgiu o objetivo: analisar
a interferéncia da pandemia pela covid 19 para realizacdo do exame preventivo para o0 cancer

do colo do Gtero no estado de Alagoas.

3.1 Cancer do colo do atero (CCU)

O céancer do colo do ttero (CCU) é considerado um problema de Satde Publica mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido a sua maior incidéncia ocorrer em
classes economicamente desfavorecidas. Trata-se da segunda neoplasia maligna mais comum
entre as mulheres no Brasil. Em estagios iniciais, o cancer do colo do Gtero é assintomatico,

sendo que os sintomas irdo depender da fase em que o tumor se encontra (Silva et al, 2017). O
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cancer do colo de Utero é considerado o terceiro em incidéncia entre as neoplasias femininas no

Brasil (Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

E um conjunto de mais de cem doencas com crescimento desordenado de células que
invadem 6rgdos e tecidos. Estas células desordenadas dividem-se rapidamente e tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores (Amaral; Gongalves;
Silveira, 2017). O cancer ¢ uma morbidade que deve ser diagnosticada a tempo e
subsequentemente iniciar o devido tratamento, para que assim possa proporcionar uma maior

sobrevida a mulher acometida (Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).

3.2 Papiloma virus humano (HPV)

O CCU é uma neoplasia progressiva, relacionada a infec¢cdo pelo papilomavirus humano
(HPV) dos subtipos 16 e 18, que causa alteracGes intraepiteliais cervicais que tornam-se
invasivas quando ndo existe uma intervencdo precoce. O exame citopatolégico é de realizacéo
periddica que favorece o diagndstico precoce do CCU, seu tratamento imediato resulta em um

bom prognostico de cura para as mulheres (Neves, 2022).

O principal fator de risco para este cancer, é o Papiloma Virus Humano (HPV), mas
além deste existem outros fatores associados como a diversidade de parceiros sexuais, a
antecipagédo da vida sexual, tabagismo, multiparidade, deficiéncias nutricionais, imunidade e

uso prolongado de contraceptivos orais (Carvalho et al., 2017).

O CCU &€ um tumor que se desenvolve a partir de alteracdes no colo do Utero na parte
interior da vagina. Essas alteraces sdo chamadas de lesdes precursoras e a maioria delas podem
ser curadas caso descobertas no inicio. O CCU é causado por infec¢do sexualmente adquirida
com certos tipos de HPV especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de 70%
dos canceres cervicais. As lesdes precursoras podem ocorrer e quando ndo identificadas podem

progredir para o cancer, principalmente no colo do utero (Silva et al., 2022).

3.3 Perfil epidemioldgico do CCU
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O cancer do colo do utero (CCU) é uma doenca com grande potencial de prevencgdo e
cura guando diagnosticado precocemente. Constitui problema de relevancia mundial e é o
terceiro tipo de cancer que mais atinge as mulheres, para o ano de 2022 foram estimados 16.710
€asos Novos, 0 que representa um risco considerado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres
(Instituto Nacional do Cancer, 2022).

A neoplasia maligna do colo de utero é uma doenca evitavel, sendo responsavel pelo
obito precoce de mulheres na faixa etaria predominante entre 30 e 69 anos. Em 2018, no Brasil,
o cancer de colo de utero (CCU) levou a 6bito 6.526 mulheres, a maior concentracéo de 6bitos
ocorreu nas idades entre 50 e 59 anos, tendo o pais grande dificuldade no controle da neoplasia
(Nascimento, 2020).

Mulheres que apresentam baixa renda e baixa escolaridade, sdo mais vulneraveis a
contrair doengas sexualmente transmissiveis, sendo também, a classe de menor acesso aos
servicos de salde, para realizacdo do exame de Papanicolau. S&o ainda as que geralmente
enfrentam maiores dificuldades financeiras para darem seguimento a tratamentos, bem como,
pelo desconhecimento das medidas de promocdo da saude e prevencdo da doenca (Gomes et
al., 2017).

As previsdes indicam que em 2034 haverd 22 milhdes de casos diagnosticados e 0
namero de mortes deve alcancar 13 milhdes. Ademais, estima-se que a incidéncia de casos
desse tipo cancer aumentard em aproximadamente 70% ao longo das proximas duas décadas
(Lago et al., 2022).

As distribui¢des dos novos casos e da mortalidade por CCU sdo heterogéneas no mundo.
Enquanto nos paises desenvolvidos sdo notadas diminui¢Ges progressivas da incidéncia e da
taxa de mortalidade, devido a implicacdo da efetividade de programas de rastreamento
populacional, em paises em desenvolvimento e com maximas desigualdades sociais, 0s indices
se mantém em niveis altos, indicando a pessoa que necessita de acesso ao rastreamento,
diagndstico e tratamento precoces tem suas necessidades retardos por sistema lento e com pouca
efetividade. (Souza et al., 2022).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tracou objetivos globais para
o enfrentamento do CCU, a serem cumpridas entre 2020 a 2030, sendo uma delas a de, nesse
periodo, ter atingido 90% de cobertura de tratamento sendo identificados precocemente com

rastreamento oportuno (Souza et al., 2022).
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Paises com abrangéncia acima de 50% do exame citopatoldgico, configurado no
intervalo de 3 a 5 anos, exibem taxas abaixo de trés mortes a cada cem mil mulheres anualmente.
Diferentemente dos paises com abrangéncia acima de 70%, esse valor € 0 mesmo ou inferior a

duas mortes a cada cem mil mulheres anualmente (Dias et al., 2019).

E relevante elencar que a mulher com cancer apresenta mecanismos fisiopatoldgicos
semelhantes ao quadro de Covid-19, e que podem ser exacerbados pela contaminagdo pelo
virus, o que demanda maior atencdo por parte dos profissionais, na prevencao e intervencao

precoce dos sintomas (Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).

O distanciamento social também denominado de distanciamento fisico, € uma medida
voluntaria. Visa diminuir a velocidade de transmissdo do virus. Consiste em manter espaco, de
pelo menos dois metros, entre pessoas fora de sua casa, a suspensao do comércio e de reunides.
O distanciamento social deve ser usado quando se acredita que ja tenha ocorrido a transmissdo
comunitéria, principalmente nos locais onde a ligagao entre os casos ja ndo pode ser rastreada
e 0 isolamento das pessoas expostas € insuficiente para conter a transmissao (Ficanha et al.,
2020).

3.4 Prevencao e deteccdo do CCU: atribuicdo do enfermeiro

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer sdo o diagnostico precoce (examinar
pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca) e o rastreamento (aplicacdo de exame numa
populacéo assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas

de cancer e encaminha-la para investigacao e tratamento) (Instituto Nacional de Cancer, 2022).

S&0 as pessoas aparentemente saudaveis, que podem apresentar algum risco de contrair
a doenca, que serdo rastreadas. O método de rastreamento do CCU e de suas lesdes precursoras
é 0 exame citopatoldgico, que pode ser realizado na unidade basica, pelos profissionais de
saude, que conhecem o método, a periodicidade e a populac¢do-alvo, orientando e encaminhando
para confirmacdo do diagndstico e tratamento, sempre que necessario, de acordo com o0s

resultados dos exames, garantindo seu seguimento (Santos; Gomes, 2022).

O método de rastreamento do CCU no Brasil é o exame citopatoldgico (exame de

Papanicolau), que é oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram a
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vida sexual. A recomendacdo para o rastreamento € a repeticdo do exame Papanicolau a cada
trés anos, apds dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um ano (Instituto
Nacional de Céancer, 2022).

O exame tem sido oferecido nas consultas de planejamento familiar, pré-natal e
ginecoldgica, nos servigos de salde, especialmente na Estratégia Saude de Familia (ESF). As
praticas de prevencdo do cancer do colo do utero (PCCU) consistem na adesdo ao exame
Papanicolau e na vacinagdo contra o HPV. A vacina deve ser aplicada em meninas de 9 a 14
anos e meninos de 11 a 14 anos. A baixa adesdo a vacinagdo e ao exame representam um desafio
a saude publica e contribuem negativamente para a redugdo dos indicadores de sobrevida

associados a esse tipo de cancer (Santos; Gomes, 2022).

A realizacdo de exames para investigacdo do cancer (colposcopia e biopsia) confirmam
o0 diagndstico. O tratamento consta em cirurgias oncoldgicas, radioterapia, quimioterapia e
braquiterapia. A reabilitacdo engloba acgdo multiprofissional visando restabelecer
funcionalidades fisico-organicas danificadas pela enfermidade. O controle do CCU tem como
condicionante as desigualdades socioeconémicas e culturais e pelo grau de atuacdo do sistema

de saude, e seu desempenho é composto pelo acesso ao servico de satde (Lopes; Ribeiro, 2019).

Apesar de bastante difundida a importdncia do exame citopatoldgico mediante
estratégias criadas pelo governo, ainda existem dificuldades quanto a adesdo das mulheres
(Carvalho et al., 2017). Alguns fatores como baixos niveis de escolaridade, baixa renda familiar,
uso de contraceptivo oral, auséncia de problemas ginecoldgicos, sentimentos como vergonha
ou medo em relacdo ao exame, dificuldade de acesso a assisténcia médica e falta de informacéo
sobre a importancia do exame podem estar associados a baixa adesdo a realizagdo do exame

preventivo (Santos; Gomes, 2022).

As acOes voltadas para a prevencdo do Cancer do Colo Uterino (CCU) podem ser
realizadas pela (0) enfermeira (0) tanto no &mbito da prevencdo primaria quanto da prevencéo
secundéria. Dentre a prevencao primaria destaca-se as estratégias voltadas para reducdo dos
riscos de contdgios do HPV; utilizando os preservativos durante a relacdo sexual e as vacinas
disponiveis. E a prevencdo secundaria abrange o conjunto de a¢des que permitem o diagnéstico
precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato, aumentando a possibilidade de cura,
melhorando a qualidade de vida e sobrevivéncia, diminuindo a mortalidade por cancer (Ferraz;
Jesus; Leite, 2019).
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Os fatores de risco relativos a oncogénese cervical sdo capazes de ser divididos em duas
categorias: 0os documentados experimentalmente e os clinicos ou epidemioldgicos. Dentre 0s
classificados na primeira categoria, podem-se apontar os fatores imunologicos (resposta imune
local e humoral), a relagdo com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), os fatores
genéticos (como o polimorfismo da proteina p53), o fumo e o utilizacdo prolongada de
contraceptivos orais. Ja na segunda categoria pode-se dizer que os fatores de risco clinicos ou
epidemioldgicos, destaca-se a atividade sexual precoce, a multiplicidade de parceiros, o nivel
de escolaridade e renda mais baixo, relato de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
multiparidade (Da Costas et al., 2017).

Os fatores relacionados a unidade de salde que dificultam a pratica do EC sdo: 0 acesso
ao servico com dificuldade para agendamento do exame, as filas de espera, pouco envolvimento
dos profissionais, a falta de materiais para a coleta do exame, a falta de tempo do enfermeiro
devido ao trabalho em excesso comprometendo a qualidade do servigo ofertado, material
coletado para o exame ineficaz, no momento em que ndo adequadamente executado inviabiliza
a realizacdo da analise do material fixado na 1amina, fato que reflete o despreparo ou a falta de
preocupacao do profissional. Busca ativa, a ndo pratica ou pouca utilizagdo dessa estratégia faz
com que o enfermeiro se sobrecarregue em outras atividades e até mesmo negligencie a agao.
Porém ndo se deve esperar apenas a presenga voluntaria, das mulheres para a realizagdo do EC
(Da Costas et al., 2017).

E necesséario para um programa nacional de combate ao CCU ter quatro elementos
importantes em sua realizacdo: detec¢do precoce, prevencao primaria, diagnéstico/tratamento
e cuidados paliativos. A modalidade mais eficaz na reducdo do CCU é a deteccdo precoce
(Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

Todas as dimens@es da vida necessitam ser consideradas como relevantes, e que a pessoa
precisa ser compreendida em sua integralidade, e para que isto ocorra, a atencdo em saude,

exige o trabalho em equipe de modo interdisciplinar (Viegas et al., 2020).

Razdes como timidez, desleixo, receio de frequentar o médico, falta de manifestacoes
clinicas e auséncia de oportunidade sao partes pessoais que prejudica na realizacdo do exame e
isso acaba afetando a busca dos servicos de saude para realizacdo do exame, essas causas
apresenta auséncia de entendimento a respeito da relevancia e da precisdo da realizacdo

constante do exame (Aoyama et al., 2019).
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O profissional mais ativo da equipe multiprofissional na busca do rastreamento do
cancer é o enfermeiro, pois ele tem a funcao de fornecer informacg6es a mulher, informacdes do
exame e cria espacos de acolhimento e privacidade na consulta de enfermagem (Amaral;

Gongalves; Silvveira, 2017).

E importante a funcdo do enfermeiro nas condutas de promogao da salde e prevencéo
de patologias, tendo em vista a aplicacdo de comportamentos, costumes e estilos de vida
saudaveis, logo que desempenha repercussdes nas atividades promotoras de salde

desempenhadas pelas mulheres afetadas (Aoyama et al., 2019).

O enfermeiro tem fungdo fundamental na Atengdo Priméria relacionada ao céancer de
colo uterino: conhecimento das acdes de controle desta neoplasia; planejamento e programacao
de acGes de controle com priorizacdo dos critérios de risco; tomar condutas éticas de acordo
com os protocolos existentes no que diz respeito a promoc¢do, prevencdo, rastreamento,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; conhecer os habitos de vida, valores
culturais e religiosos da comunidade, para tornar o acolhimento mais humanizado; valorizar os
diferentes saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito; desenvolver atividades
educativas sendo elas individuais e coletivas; realizar acompanhamento do estado de saude das
mulheres através das visitas domiciliares, e principalmente, ser capaz de trabalhar em equipe,
integrando areas de conhecimento e profissionais de diferentes formagGes, buscando dessa
forma o atendimento integral e a melhora da qualidade de vida da mulher (Ferraz; Jesus; Leite,
2019).

O enfermeiro contribui para a melhora e o bem-estar das mulheres portadoras do CCU.
Tem como proposta feita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o enfermeiro sempre
estar avaliando a qualidade de vida como fatores fisicos, psicoldgicos e relagdes sociais

(Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

A consulta de enfermagem, onde deve ser realizada uma completa anamnese, preparar
o cliente para 0 exame, realizar a técnica da coleta propriamente dita, ser capaz de perceber
intercorréncias, observar a necessidades de se realizar encaminhamentos e ao final da consulta

enfatizar a importancia do retorno em tempo adequado (Ferraz; Jesus; Leite, 2019).

Portanto, para melhor esclarecimento das mulheres sobre a prevencéo do cancer de colo

uterino, torna-se necessario o planejamento e implementacdo de estratégias educativas, por
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meio das a¢Oes de promocdo e prevengdo a salde; permitindo isso, com que haja 0 maior
envolvimento das mulheres no seu processo de saude e doenca, onde essas informacoes
caracterizam-se como uma excelente ferramenta facilitadora, para a melhor compreensédo das

usuarias, minimizando, portanto, interferéncias negativas sobre o exame (Gomes et al., 2017).

3.5 Rastreamento e principais testes diagnosticos para deteccao do CCU

As altas taxas de prevaléncia e letalidade do cancer do colo do utero (CCU) se tornaram
um problema de satde publica no Brasil. Como seu controle depende de a¢des preventivas, 0
principal método de prevencdo e rastreamento do cancer do colo do Utero é o exame

citopatologico (Da Costas et al., 2017).

A prevencdo pode ser realizada através das atividades de rastreamento, dentre elas o
exame citopatoldgico (EC) e a educacdo em salde. De um modo geral, a prevencgdo primaria é
executada a partir do momento em que ocorre a identificacdo de fatores de risco para a
prevencao do surgimento da doenga. J& a prevencdo secundaria do CCU é executada através do
exame citopatologico para a deteccao da doenca (Amaral; Gongalves; Silveira, 2017). Também
mostram estudos recentes que o virus do papiloma humano (HPV) tem se apresentado
importante no desenvolvimento de células neoplasicas em 90% dos casos de cancer do colo do
atero (Da Costas et al., 2017).

A estratégia de rastreamento aconselhada no Brasil pelo Ministério da Saude é o exame
citopatologico com preferéncia em mulheres de 25 a 64 anos. Portanto, faz-se necessario assim
garantir a integralidade, organizagéo e a qualidade dos programas de rastreamento, assim como

0 seguimento das mulheres afetadas ao programa (Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (MS) desenvolveu o Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN). Este sistema esta conectado ao Cadastro Nacional de Cartdo de Saude que
permite a identificacdo da mulher com diagndstico confirmado. As informacdes implantadas
no SISCAN encontram-se disponiveis em tempo real pela internet, viabilizando as Unidades de
Saude a realizarem exames de rastreamento, conforme periodicidade e faixas etarias indicadas

(Bezerra; Nascimento; Sampaio, 2021).
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Ainda nesse sentido, 0 MS destaca que a pratica do exame citopatoldégico como método
de rastreamento deve comecar aos 25 anos para mulheres que ja iniciaram a vida sexual e seguir
até os 64 anos. A periodicidade recomendada é que a execucao do exame ocorra de trés em trés
anos apos dois resultados negativos com intervalo anual. J& para mulheres com idade acima de
64 anos, o rastreamento pode ser encerrado ap6s dois resultados negativos nos Gltimos cinco
anos (Lago et al., 2022).

3.6 Analise regional do CCU: regides de saude de Alagoas

Ao analisar as regides do pais, destaca-se a maior incidéncia a Regido Norte (26,24/100
mil), seguidas das RegiGes Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil). As
Regides Sul (12,60/100 mil) e Sudeste (8,61/100 mil) apresentam incidéncias mais baixas
(Silva et al., 2020).

No Brasil, conforme o Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2018) a telessalde,
que possui suas Diretrizes publicadas no Decreto n® 9795 del7 de maio de 2019, faz parte da
estratégia de e-saude do Brasil (satde digital), que visa expandir e melhorar a rede de servicos
médicos, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS) e sua interagdo com outros niveis
de saude, fortalecendo as redes de salde do SUS (Ficanha et al., 2020). As consultas com
especialidades médicas ficaram suspensas, assim como 0s exames, exceto 0s de urgéncia
(Viegas et al., 2020).

Os departamentos de Oncologia de radiacdo devem, portanto, seguir uma série de
regulamentos e medidas, para garantir o tratamento oncoldgico de ponta o maior tempo
possivel, mantendo sempre a higiene pessoal, do paciente e do dispositivo como medidas
importantes em enfermarias, unidades de radioterapia, salas de tratamento de quimioterapia,

areas administrativas, escritorios e todas as outras areas publicas (Silva Filho et al., 2020).

Estas medidas tém por objetivo garantir todo os insumos e nimero de profissionais
suficientes para o atendimento dos casos da doenga sem gerar interrupcdo dos demais servicos

de salde prioritarios e emergenciais (Ficanha et al., 2020).

Prescrever esquemas de quimioterapia ambulatorial em vez de internacdo, e oral em vez

de terapia parenteral. Mulheres com suspeita de infec¢do pelo COVID 19 (quadro de febre e
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tosse) € aconselhado a cancelar a quimioterapia e a fazer as consultas essenciais 0 mais rapido

possivel (Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).

3.7 Comparacgédo do motivo para realizacdo do exame preventivo do CCU em tempos

de pandemia da covid 19

As mulheres com cancer tém maior possibilidade de contrair a Covid-19 em razdo da
fragilidade que a doenca e seu respectivo tratamento trazem. Uma das fragilidades é causada
pelos efeitos do estado imunossupressor sistémico e pode comprometer a saude geral do
individuo oncolégico e, assim, levar a complica¢fes mais severas da doencga (Rodrigues; Vieira,;
Santos, 2020).

Os grupos isolados pelo coronavirus séo alvo de prejuizos biopsicossociais, como por
exemplo ansiedade, estresse e diminuic¢do da qualidade do sono. A distor¢éo do risco real faz
com que as pessoas sintam medo extremo de doencas, bem como, angustia, raiva, insdnia e
exacerbacdo de sintomas pré-existentes. Esses fatores a longo prazo podem desencadear
quadros depressivos, de compulsao por alcool e tabaco, estresse pos-traumatico, entre outros
(Ficanha et al., 2020).

Fator importante € o aconselhamento psicoldgico a essas mulheres durante o periodo da
pandemia, j& que estes sofrem uma excessiva carga de estresse por conta do cancer e de seus
efeitos colaterais e nocivos a salde geral do individuo somatizados, dadas as incertezas de
ambas as doencas. E recomendado que sejam feitas essas consultas por meio da rede de Internet,
a fim de preservar e proteger a mulher de possiveis aglomeracdes (Rodrigues; Vieira; Santos,
2020).

Portanto, durante a pandemia, mulheres com COVID-19 que receberem recentemente
radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, deve-se ter mais atencdo as mudancas na doenca e
ajustar o plano de tratamento a tempo (Silva Filho et al., 2020). Pessoas com cancer e que
contrairam a Covid-19 possuem 3,5 vezes maior de ventilagdo mecénica, entrada ou morte na
UTI se comparadas a pacientes sem cancer. A gravidade do risco de infec¢do por Covid-19 em
portadores de cancer é duas vezes maior, quando comparados a populacdo que ndo o possui
(Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).
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O tratamento da doenca s é interrompido se a mulher apresentar os sintomas da doenca
ou conviver com uma pessoa infectada por esse novo virus. Ademais, € uma decisdo que deve
ser tomada frente a toda a equipe que acompanha e participa do tratamento, pois ndo ha

evidéncias cientificas que confirmam tal fato (Rodrigues; Vieira; Santos, 2020).

3.8 Pacto pela saude: CCU

O pacto pela satde é representado pelo pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto
de gestéo, foi implantado no ano de 2016 com o objetivo de harmonizar as relagdes entre 0s
governos, favorecendo a articulagdo e cooperagdo entre os entes federativos para que seja
oferecido a populagdo uma assisténcia integral a satde em todos os niveis de atencdo nos
estabelecimentos de satde, servindo como apoio as politicas do Sistema Unico de Sadde (SUS).
O CCuU foi posto como prioridade do pacto pela satde visando o controle e o ébito de mulheres
pela doenca (Nascimento, 2020).

Durante o biénio de 2020 e 2021 a realizacdo de exames citopatologicos tiveram seu
quantitativo reduzidos exorbitantemente, tal fato estd intimamente relacionado a pandemia do
virus COVID-19, associado a prioridade nas assisténcia de satde que durante este periodo
estavam focados em assistir individuos em situacdo de urgéncia e emergéncia devido as
complicagdes respiratéria e impedimento a propagacdo do virus, o distanciamento social
também foi um dos fatores que contribuiram para que as mulheres ndo realizassem o exame,
contribuindo para um diagnostico tardio, progressdo do cancer e seu prognostico negativo
(Rigon; Neves, 2022).

A realizacdo de exame citopatoldgico é realizada para o rastreamento e diagnostico
precoce do CCU de mulheres entre 25 e 64 anos de idade. Devido a pandemia os
estabelecimentos de saude receberam recomendacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA)
para que esses exames de rastreios fossem adiados e os que fossem realizados tivessem
diagndstico positivo ou suspeita da doenca deveriam ser tratados e investigados. O autor afirma
que embora os exames de rastreio tenham sofrido com a baixa execugéo, o tempo entre a
realizacdo do exame e a liberacdo do laudo nao sofreram significativamente com a pandemia,
assim como a producdo de quimioterapicos que apresentaram um leve aumento durante o
periodo (Ribeiro, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgica, com abordagem quantitativa observacional
descritiva, com base em dados secundarios. Os estudos epidemioldgicos buscam trabalhar a
distribuicdo e os determinantes dos eventos ou padrdes de satde em populagdes previamente
definidas, aplicando os estudos para controlar problemas de saude, objetivando tanto a
compreensdo dos fendmenos intrinsecos e extrinsecos, como a intervencdo para modificar

padrdes de saude de determinadas populagdes estudadas (Medronho et al, 2009).

O presente estudo, buscando a compreenséo para relacionar os casos de cancer do colo
do utero, possui direcionalidade observacional descritiva, pois foi realizado a partir de dados
quantitativos registrados frente a um questionamento do passado, periodo pré-pandémico, ainda
que a populacdo foi mensurados ap6s o ocorrido, por meio de registros confidveis, entretanto
sem a propriedade de controle dessas intervengOes, caracterizando-se, portanto, como
observacional (Medronho et al., 2009; Hochman et al., 2005).

Os principais apontamentos de estudos observacionais sdo: Seccional ou transversal,
Caso-controle; Coorte (prospectivo) e Ecoldgico. Nos estudos ecoldgicos, tanto a exposicéo
quanto a ocorréncia do agravo sdo determinadas para grupos especificos de individuos. Neste
tipo de estudo verifica-se uma combinacdo de base de dados referente a determinadas
populacdes, objetivando avaliar como contextos sociais e ambientais conseguem incumbir a

salde dos grupos analisados (Lima-Costa; Barreto, 2003; Medronho et al., 2009).

Almeja-se, nos estudos ecoldgicos, a comparacdo entre a ocorréncia da doenca/condicéo
relacionada a saude e a exposicdo de interesse entre agregados de individuos (populacfes de
paises, populacgdo de risco) para constatar a possivel existéncia de associacao entre elas. Em um
estudo ecoldgico tipico, medidas de agregados da exposicdo e da doenca sdo comparadas
(Brevidelli; Freitas, 2012; Lima-Costa; Barreto, 2003).

Os beneficios essenciais de ser um estudo ecoldgico é a provavel unido de varios dados
epidemioldgicos de fontes diferentes, o que beneficia uma visdo extensa da associacao entre 0s
admissiveis fatores determinantes e condicionantes do grupo exposto ao aspecto estudado
(Medronho et al., 2009; Hulley et al., 2015).
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Como todo tipo de estudo, os ecoldgicos exibem limitagcOes, dentre os presentes neste
estudo nos deparamos com a auséncia de informacBes em algumas das variaveis analisadas,
devido a auséncia de dados; e a impossibilidade de associacdo entre exposi¢do e o status de
salde individual dos sujeitos, o que limita as conclusfes sobre a causa da problematica, essa
limitacdo é chamada de falé&cia ecoldgica (Medronho et al., 2009; Hulley et al., 2015).

4.2 Local do Estudo

O Estado de Alagoas, situado na regido Nordeste do Brasil, possui um territorio de 27,8
mil km?, que representa 1,8% da Regi&o Nordeste (1.554,3 mil km?), e sua populagéo atual, de
3.127.683 habitantes, segundo estimativa do IBGE (BRASIL, 2022). Alagoas tem 102
municipios, e a capital, Maceid, congrega 30,3% do total da populacéo do Estado. A projecédo
da populacdo estadual do IBGE, em 2030, € de 3.514.114 habitantes, aumento de 12,6% em
relacdo ao censo de 2010.

O estudo foi realizado através do Sistema de Informagéo da Atencdo Bésica (SISAB)
disponibilizado pelo Ministério da Saude (DATASUS) através do TABNET do Estado de

Alagoas, nas regides de saude, possibilitando a compreenséo do fendémeno analisado.

4.3 Populagéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres que realizaram o exame
citopatologico no Estado de Alagoas, procedentes dos registros do sistema SISAB
disponibilizadas pelo Ministério da Satde (DATASUS) através do TABNET, no periodo de
2018 a 2021. Este periodo foi definido para que fosse possivel realizar a analise do momento

pré-pandémico em compara¢do ao momento da pandemia da covid-19.

4.4 Critério de Inclusdo/ Exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: todos os dados registrados no SISAB
disponibilizadas pelo Ministério da Saude (DATASUS) através do TABNET referentes as

mulheres com idade entre 25 e 59 anos, que realizaram o exame preventivo na rede publica. O
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critério de exclusdo foi: informacdes incompletas sobre as mulheres registradas nos sistemas

analisados.

4.6 Coleta de Dados

Foi realizado a coleta de dados dos exames citopatoldgicos que constavam no Sistema
da Informacéo em Saude da Atencgdo Bésica (SISAB) disponibilizadas pelo Ministério da Salde
(DATASUS) através do TABNET, de dominio publico que permite organizar dados de forma
rapida conforme a consulta que se deseja tabular. Foi realizado um levantamento através da
base disponivel para conhecimento das diversas varidveis existentes e posteriormente selegcdo
delas, no periodo de julho a setembro de 2022. As variaveis utilizadas foram: as justificativas
para realizacdo do exame (rastreamento, repeticdo e segmentacdo); periodo de realizacdo do
exame subsequente (mesmo ano, 1 ano, 2 anos, 3 anos, mais de 4 anos, inconsistente e
ignorado); faixa etéria (25 a 64 anos); indicador de salde ( razdo entre 0 nimero de exames
realizados nas mulheres dividido pela populacdo); todas as variaveis foram segregadas em
periodo pré pandémico (2018- 2019) e pandémico (2020- 2021).

4.7 Analise dos Dados

Foi utilizado o pacote estatistico R versdo 4.3.0 (R Core Team, Abril/2023), analises
descritivas e inferenciais foram realizadas para os dados obtidos neste estudo. A razdo de
prevaléncia de exames realizados foi obtida pelo pacote ‘epiDisplay’ versdo 3.5.0.2.
(Chongsuvivatwong, 2022). A normalidade dos residuos e a homogeneidade das variancias
foram analisadas pelo pacote ‘car’ (Fox, 2019). Devido a ndo observancia destes pressupostos
nas mesmas em relagdo aos grupos ‘antes da pandemia’ ¢ ‘durante a pandemia’, optou-se pelo
teste de Wilcoxon para a verificagcdo de uma possivel diferenca significativa (p<0,05) pelo
pacote ‘rstatix’ Kassambara, 2023). Os dados foram preenchidos por completo e reagrupados
por municipio e posteriormente nos periodos pré-pandémico e pandémico para validar o
instrumento. Os elementos graficos foram produzidos no Programa Excel® (Pacote Office
365). Os dados utilizados no presente estudo serdo resguardados por um periodo de 5 anos sob

responsabilidade do pesquisador responsavel, sendo descartados ap0s esse periodo.

4.8 Aspectos Eticos
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O presente estudo cumpriu com as Resolucdes Eticas Brasileiras, seguindo a Resolug&o
do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, que regulamenta a realizacdo de estudos
envolvendo seres humanos; a Resolucdo 510/2016, que regulamenta os procedimentos
metodoldgicos que envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes
ou de informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes
na vida cotidiana. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, e teve seu inicio apds aprovacdo, com o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE): 59049922.0.0000.5013.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica e autorizacio da Secretaria de Satde do Estado de

Alagoas foi dado inicio a coleta de dados.
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5 RESULTADOS

As mulheres com idade entre 25 e 59 anos que apresentam registrados os dados no
SISAB disponibilizados pelo Ministério da Saude (DATASUS) através do TABNET e que
realizaram o exame preventivo! na rede plblica, participaram do estudo, sem caracterizagio
especifica. Analisamos as melhores varidveis existentes no TABENET para um melhor
entendimento do estudo, ndo houve distin¢do, apenas uma segregacao que o sistema oferece.

Diante disso, a Tabela 1 demonstra os motivos que as mulheres buscaram para a
realizacdo do exame preventivo para o CCU, separados pelos anos de 2019 e 2020, onde houve
0 inicio da pandemia da covid 19 e os atendimentos e as buscas por prevencdo foram

prejudicados.

Figura 1 - Regides de Saude do Estado de Alagoas.
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Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento, Gestéo e Patriménio de Alagoas. (SEPLAG), 2020.

| 12 Regido Sanitaria

N
/MR ?;/DE lf /‘_ cone
- o R
[T 22 Regido Sanitaria /ﬂ';f-é e N /f N
[ 32 Regido Sanitaria \w\ e ,x': - c, 3
] 42 Regido Sanitaria Y ;me%/ g 0 p
~—.

[ 52 Regido Sanitaria - - —
uilgmetros
] 62 Regido Sanitaria ~ {C P‘MﬁBUCU/ Projecao: Latlong
| 72 Regido Sanitari Convencoes Cartograficas =5 Datum; SIRGAS 2000
R eg!?o an! ?r!a — Divisa Estadual
| 82 Regido Sanitaria — Limite Municipal
1 92 Regido Sanitaria
[ 102 Regido Sanitéria

Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Satude - SESAU
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Geréncia de Geoprocessamento - GGEO

1 O rastreamento é indicado como exame preventivo; repeticdo se refere ao exame realizado
inadequadamente, por perda de amostra ou amostrada inadequada, ldmina quebrada, ou outro motivo que ndo foi
possivel a leitura da amostra; segmento é o0 exame que apresentou alteracdo e necessitou ser repetido ou dado

continuidade no tratamento com outro exame mais especifico.
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Tabela — Municipios das regifes de saude do Estado de Alagoas, separados em macrorregides.

12 MACRORREGIAO

12 Regido 22 Regido 32 Regido 42 Regido 52 Regido 62 Regido
_ ) 3 _ Jequia da
Flexeiras Jacuipe Campestre Cha Preta Anadia )
Praia
_ _ 5 Boca da )
Messias Maragogi Jundia Quebrangulo Coruripe
Mata
Barra de Santo ) o Campo )
. Porto Calvo Novo Lino | Cajueiro Feliz deserto
Antbnio alegre
o Matriz de Coldnia Sao Miguel )
Paripueira ] ) Capela Piacabucu
Camaragibe Leopoldina dos Campos

Sdo José da | Paulo

Rio Largo Japaratinga _ Junqueiro Penedo
Lage Jacinto
y Porto de Santana do _ ) )
Maceid ; Vicosa Roteiro Igreja Nova
Pedras Mundau
Séo Luiz do Unido dos ) Teotonio Porto Real
Satuba ] Pindoba ) o
Quitunde Palmares Vilela do Colégio
Santa Luziado | Passo de Joaquim Mar L
) S0 Bras
Norte Camaragibe Gomes vermelho
_ Sao Miguel ) _
Coqueiro Seco ) Branquinha | Atalaia
dos Milagres
Marechal o ]
Murici Maribondo
Deodoro
Barra de Séo
] Ibateguara
Miguel
Pilar

Tabela — Municipios das regides de satde do Estado de Alagoas, separados em macrorregides.
22 MACRORREGIAO
72 Regido 82 Regiao 92 Regido 102 Regido

Coité do Noia Minador do Negrdo | Canapi Mata Grande

Taquarana Cacimbinhas Ouro branco Inhapi
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Limoeiro de Anadia

Estrela de Alagoas

Maravilha

Pariconha

Arapiraca Palmeira dos indios | Poco das Trincheiras | Agua Branca
Craibas Tanque D’Arca Santana do Ipanema | Olho D’Agua do
Casado
Major Isidoro Belém Dois Riachos Delmiro Gouveia
Jaramataia Igaci Senador Rui
Palmeira
Batalha Carneiros

Girau do Ponciano

Olho D’Agua das
Flores

Lagoa da Canoa

Olivenca

Feira Grande

Sdo José da Tapera

Sédo Sebastido

Monteirélopis

Campo Grande

Pao de Acucar

Olho D’Agua

Grande

Palestina

Traipd

Belo Monte

Jacaré dos Homens

Ao analisar os dados coletados, observou-se que os motivos que as mulheres buscaram

para a realizacdo do exame preventivo para 0 CCU, separados pelos anos de 2019 e 2020, onde

houve o inicio da pandemia da covid-19, os atendimentos e as busca por prevencdo foram

prejudicados.

Tabela 2 - Motivo para a realizagio do exame preventivo para o Cancer do Colo do Utero por

justificativa, no periodo pré-pandemia (2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021),

Maceid, Alagoas, 2023.



Antes da pandemia
Justificativa

(2018-2019)

do exame
Mediana (11Q?%
Rastreamento
765 (978)
Repeticéo
0(1)
Segmento
1(3)

Durante a pandemia
(2020-2021) Mediana
(1Q)

586 (798)

0(1)

1(1)

p-valor®

<0,001
0,002

<0,001

A divisdo entre o periodo de reincidéncia do exame citopatoldgico para

3, segregadas em periodo antes da pandemia e durante a pandemia.

Intervalo interquartil. "Teste de Wilkoxon. “Método de ajuste do valor de probabilidade de Bonferroni

(p<0,05).

rastreamento do CCU e a faixa etéria da realizacdo do exame encontram-se nas tabelas 2 e

Tabela 3 - Numero de exames realizados por periodo, no periodo pré-pandemia (2018 e

2019) e durante a pandemia (2020 e 2021), Macei6, Alagoas, 2023.

Antes da pandemia

(2018-2019)
Mediana (11Q?)

Periodos

Durante a

pandemia

(2020-2021)
Mediana (11Q)

p-valor®®
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Ignorado/Branco
Mesmo ano
1 ano
2 anos
3 anos
4 ou mais anos
Inconsistente

Ignorado

2 (6)
47 (78)
269 (367)
103 (155)
46 (81)
21 (46)
1(4)

225 (310)

8 (129)
25 (46)
171 (252)
119 (205)
43 (85)
39 (84)
1(9)

0 (0)

<0,001

<0,001

0,001

0,148

0,791

<0,001

0,092

<0,001

3Intervalo interquartil. "Teste Teste de Wilkoxon. °Método de ajuste do valor de probabilidade de Bonferroni

(p<0,05).

35

Tabela 4 - Numeros de exames realizados por faixa etéria, no periodo pré-pandemia (2018 e
2019) e durante a pandemia (2020 e 2021), Macei0, Alagoas, 2023.

Faixa etaria Antes da pandemia Durante a pandemia

(2018-2019) Mediana (2020-2021) Mediana
(11Q%) (1Q)

25 a 29 anos 88 (124) 57 (83)

30 a 34 anos 100 (135) 71 (98)

35 a 39 anos 94 (126) 74 (114)

40 a 44 anos 85 (119) 71 (103)

45 a 49 anos 74 (97) 62 (88)

50 a 54 anos 67 (86) 55 (74)

55 a 59 anos 48 (65) 41 (56)

60 a 64 anos 33 (41) 28 (40)

p-valor®®

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

AIntervalo interquartil. ®Teste Teste de Wilkoxon. *Método de ajuste do valor de probabilidade de

Bonferroni.
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O profissional mais ativo da equipe multiprofissional na busca do rastreamento do
cancer é o enfermeiro, pois ele tem a funcéo de fornecer informac6es a mulher, informacdes do
exame e cria espacos de acolhimento e privacidade na consulta de enfermagem (Amaral;

Gongalves; Silveira, 2017).

Com isso, apresentamos a comparacao da quantidade dos exames preventivos de CCU
realizados nos anos referentes a 2019 e 2020, a fim de visualizar a reducdo significativa que
apontamos a pandemia da covid 19 e todas as consequéncias que a rodearam como causadora

dessa diminuigéo.

Gréfico 1 — Comparacao entre os anos de 2019 e 2020 sobre os motivos para a realiza¢do do
exame preventivo para o cancer do colo do Utero, Macei6, Alagoas, 2023.

MOTIVO PARA A REALIZCAO DO EXAME
PREVENTIVO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Rastreamento Repeticdo - Exame Alterado Seguimento

®2018-2019 m2020-2021

A coleta do material para exame citopatolégico como procedimento de rotina, é uma das
prioridades do Pacto pela Saude, que tem a finalidade de expandir a abrangéncia dos exames.

O material é encaminhado para investigacao e, se necessario, tratamento.

Diante do exposto, estamos pontuando as conclusdes dos exames citopatol6gicos,
segregados pelas idades e ano de realizacdo afim de tragar o perfil das mulheres residentes em
Macei6/ AL em periodo pré pandémico e durante a pandemia.

Os dados demonstram as razdes dos exames citopatoldgicos do colo do Utero e da

populacdo do Estado de Alagoas, nos anos que precedem a pandemia da covid 19 em
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comparagao com 0s anos de seu apice, onde os atendimentos e as buscas por prevengédo foram
prejudicados.

Apos revisdo dos dados, constatou-se que em 2018, obteve-se uma razdo de 0,48 exames
citopatoldgicos realizados em mulheres dentro da faixa etaria preconizada, de 25 a 64 anos. Em 2019,
a razdo foi de 0,54 exames citopatoldgicos 6,7. Observou-se que a meta de exames citopatolgicos
realizados no ano inicial a pandemia da covid 19, foi significativamente inferior aos outros anos
pesquisados. No ano de 2020 a razéo foi de 0,36; e em 2021 apresentou resultado de 0,45 (Tabela 2
e 3)8,9.

Tabela 5 - Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria (interfederativo).

Razdo: (NUmero de exames
citopatoldgicos do colo do utero realizados
em mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos, por municipio de residéncia e ano
INDICADOR de atendimento / Populagéo
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, no me

local e ano) + 3

2018 2019 2020 2021
Meta 0,71 0,85 0,93 0,93
Resultado no ano vigente 0,48 0,54 0,36 0,45

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAl/ SUS). Relatério anual de gestdo - RAG
(2018 a 2021).

O grafico 2 apresenta a comparacgdo da quantidade dos exames preventivos de CCU
realizados nos anos de 2018 a 2021, a fim de visualizar o impacto causado pela pandemia da
covid 19 e todas as consequéncias que a rodearam como causadora dessa diminuigéo e

distanciamento da meta estipulada.

O ano de 2020 (inicio da pandemia da covid 19) dentre o periodo analisado, foi o0 que

mais se distanciou da meta estipulada, ficando com uma diferenca de 0,37 e 0 ano de 2018 foi
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0 que mais se aproximou para obtencdo da meta de exames realizados, com diferenca de 0,23

na razao entre os exames realizados e a populagéo.

Graéfico 2 — Comparacdo da meta para a realizacdo dos exames preventivos para o cancer do
colo do utero e o resultado dos exames realizados, nos anos de 2018 a 2021, Macei0, Alagoas,
2023.

2018 2019 2020 2021

B Meta WM Resultado
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6 DISCUSSAO

A infeccdo persistente do Papilomavirus Humano (HPV) é o que ocasiona o cancer do
colo do tero, tornando esta infeccdo responsavel por cerca de 70% dos canceres cervicais. Sua
prevencao primaria, por consequéncia, abarca uso de preservativos e vacinacdo contra HPV
acompanhados de agdes de promogdo a saude. Mulheres de 25 a 64 anos, através da coleta do

exame Papanicolau, realizam a deteccao precoce (Lopes; Ribeiro, 2019).

Segundo o INCA (2022), toda mulher entre 25 e 64 anos e que ja iniciou vida sexual
deve submeter-se ao exame preventivo periddico. Apds dois exames seguidos (com um
intervalo de um ano), apresentando resultado sem alteragdes, o preventivo pode ser realizado a

cada trés anos, segundo a normativa.

Os pacientes com tumores apresentam maior risco de contrair covid-19 que pacientes
ndo-tumorais (Silva et al., 2020). Os sintomas restantes sdo semelhantes aos de pacientes nao-
tumorais: mialgia e fadiga. Quanto maior a idade, maior o risco de eventos clinicos graves e

pior o progndstico (Rodrigo; Vieira; Santos, 2020).

Portanto, durante a pandemia, pacientes com covid-19 que receberam recentemente
radioterapia, quimioterapia ou cirurgia, devem ter mais aten¢do as mudancas na doenca e ajustar
o plano de tratamento a tempo. Pessoas com cancer e que contrairam a Covid-19 possuem 3,5
vezes maior de ventilagdo mecanica, entrada ou morte na UTI se comparadas a pacientes sem
cancer. A gravidade do risco de infec¢do por Covid-19 em portadores de cancer é duas vezes

maior, quando comparados a populacdo que ndo o possui (Silva et al., 2020).

Os grupos isolados pelo coronavirus sdo alvo de prejuizos biopsicossociais, como por
exemplo ansiedade, estresse e diminui¢do da qualidade do sono. A distor¢éo do risco real faz
com que as pessoas sintam medo extremo de doencas, bem como, angustia, raiva, insdnia e
exacerbacdo de sintomas pré-existentes. Esses fatores a longo prazo podem desencadear
quadros depressivos, de compulsao por alcool e tabaco, estresse pos-traumatico, entre outros
(Ficanha et al., 2020).

A quarentena compreende uma das medidas de grande eficicia para conter doencas
infecciosas. Consiste em um método de isolar individuos saudaveis que podem ser expostos a
doenca durante o periodo maximo de incubacao, podendo ser individual ou em grupo, de forma

obrigatoria ou voluntaria, com restricbes em casa ou instalacbes designadas, em que ha
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monitoramento continuo dos individuos (Ficanha et al., 2020). As consultas com especialidades
médicas ficaram suspensas, assim como 0s exames, exceto os de urgéncia (ViegasS et al.,
2020).

E importante a funcio do enfermeiro nas condutas de promogao da salde e prevencéo
de patologias, tendo em vista a aplicagdo de comportamentos, costumes e estilos de vida
saudaveis, logo que desempenha repercussdes nas atividades promotoras de salde

desempenhadas pelas mulheres afetadas (Aoyama, 2019).

Devido a essas condigdes supomos que as mulheres estdo mais suscetiveis ao cancer de
colo uterino, pois é grande a dificuldade do acesso ao servigo de saude, principalmente em
tempos de pandemia. Por isso a prevencdo é determinante, sendo o enfoque desse projeto de

pesquisa apresentado.

Distintas politicas e programas envolvendo a monitorizacdo do CCU, como o Programa
de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), cuja principal contribuicdo foi a
introducdo da coleta de material para o exame citopatolégico enquanto procedimento de rotina
na consulta ginecoldgica tém sido desenvolvidos desde a década de 1980; e como resultado,
tem-se sua inclusdo entre as 11 prioridades do Pacto pela Saude (2006), com a finalidade de
expandir a abrangéncia do exames citopatoldgicos e assim, reduzir a mortalidade por CCU no
pais (Souza et al., 2022).

Esse tipo de cancer exibe um longo intervalo progressivo das lesdes precursoras e
simples deteccao das modificacdes na fase inicial, sendo conferida uma elevada praticabilidade
referente a prevencdo e a cura. Diante dessas comprovacoes, a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) estabelece uma acéo eficaz para a elaboracéo de atividades educativas e preventivas
configuradas ao CCU (Dias et al., 2019).

A execucdo do exame citopatoldgico baseia-se na coleta do material presente na ecto e
endocérvice, utilizando 0 mecanismo de esfregaco cérvico-vaginal. Esse mecanismo permite a
coleta da secrecdo que consta no colo do Utero com a finalidade de identificar lesbes precursoras
ou sugestivas de cancer, células atipicas ou condigdes infecciosas, encaminhando-as para
investigacdo e tratamento. No mesmo exame o profissional responsavel visualiza o 6rgéo e
identifica possiveis anormalidades, como por exemplo, excesso de secre¢des, coloracao
anormal, presenca de lesdes e sinais sugestivos de infec¢des sexualmente transmissiveis (Lago
et al., 2022).
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Neste cenario, o Ministério da Saude recomenda uma cobertura dos exames preventivos
para o cancer do colo do utero de 80% das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade
(Dias et al., 2019).

A prevencdo do cancer de colo de utero (CCU) corresponde a dois niveis: primaria e
secundéria. De um modo geral, a prevencgdo primaria € realizada a partir do momento em que
acontece a identificacdo de fatores de risco para prevencao do aparecimento da doenca (Freitas;
Guerra; Britto, 2020).

O éapice da incidéncia do cancer de colo do Utero ocorre na faixa etéaria de 45 a 50 anos,
com ascensdo do numero de 6bitos em mulheres a partir dos 40 anos (Lago et al., 2022). Apesar
da elevada incidéncia da doenca, essa neoplasia tem um desenvolvimento considerado lento e
as alteracbes celulares que podem desencadea-la sdo prontamente detectadas no exame

preventivo (Bezerra; Nascimento; Sampaio, 2021).

Antes de uma revisdo da Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
preconizadas, implantada pelo INCA em 2006, as lesGes intra — epiteliais eram denominadas
de NIC (Neoplasia Intra — Epitelial Cervical) - (NIC I, NIC Il e NIC I1I). No entanto, houve
novas delimitagcbes para a nomenclatura, de modo que NIC ¢ utilizado para classificacdo
histoldgica, em exames de bidpsia e, LSIL e HSIL sdo utilizadas para a classificagdo citoldgica,

em exames Papanicolau (Velasco, 2019).

No entanto, apds uma revisdo do TBS em 2001, adotada pela Sociedade Brasileira de
Citopatologia a partir de 2002, as atipias denominadas como ASCUS foram subdivididas em
outras duas categorias, que sdo: células escamosas atipicas de significado indeterminado
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e células escamosas atipicas de significado

indeterminado ndo podendo afastar leséo de alto grau (ASC-H) (Velasco, 2019).

De acordo com a presenca e grau de atipia celular, foram formalizadas as nomenclaturas:
alteracdes inflamatorias, lesdo intra-epitelial de baixo grau (LSIL), lesdo intra-epitelial de alto
grau e carcinoma invasor (HSIL), e altera¢des indeterminadas, denominadas Atipias Escamosas
de Significado Indeterminado — ASCUS (Velasco, 2019).

Em todas as faixas etarias dos anos avaliados, 0 ASC-US (atipia escamosa de significado

indeterminado, que podem ser ndo neoplasicas) teve valor significativo, onde observamos uma
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diminuigcdo no tempo pandémico. As demais avaliagdes se mantiveram em média nos anos

avaliados, sem muita alteracéo.

Células escamosas atipicas (ASC-US e ASC-H) se referem a alteracdes citologicas de
células escamosas. ASC-US se refere a alteracdes sugestivas de LSIL, na qual as células tém
carater celular aumentado em até 2 vezes o tamanho de uma célula metaplasica escamosa. Em
oposicdo a ASCUS, ASC-H se refere a alteracdes sugestivas de HSIL e a morfologia celular é
mista, seu padrdo pode conter células metaplasicas imaturas, aglomerados de células, reparo
atipico, atrofia e alteracGes pds- radioterapia, que podem ser cruciais para um futuro carcinoma
(Velasco, 2019).

As células escamosas atipicas de significado indeterminado que nédo afasta lesdo de alto
grau (ASC-H) foi um dado contrafluxo, onde os nimeros tiveram um grande aumento, acima
do dobro de exames (95 a 197) citopatoldgicos durante a pandemia, o que contrapde a ASC-
US, que teve uma queda de 583 a 306 exames preventivos. As demais classificacGes frente a
idade e as lesdes intra-epiteliais, se mantiveram equilibradas durante o periodo analisado, antes

e durante a pandemia.

A entrada de microrganismos podera advir durante a relacdo sexual por meio da fenda
vulvar, regido anatomica do sistema genital feminino que exibe uma microbiota vasta e variante
durante toda a vida da mulher. No entanto, varios fatores podem influenciar a incidéncia de
infeccBes, como condi¢bes socioecondmicas, idade, atividade sexual, nUmero de parceiros
sexuais, fase do ciclo menstrual e infeccdes por outros microrganismos (Pedrosa; Magalhées;
Peres, 2019).

Os paises que possuem cobertura do exame citopatoldgico superior a 50%, realizado
periodicamente conforme indicacdo, apresentam taxas de mortalidade inferiores a trés por 100
mil mulheres por ano. E nos paises que possuem cobertura superior a 70%, cujos exames foram
realizados dentro dos padrbes de qualidade, essa taxa reduz, sendo igual ou inferior a duas

mortes por 100 mil mulheres ao ano (Lago et al., 2022).

Estimar a cobertura do exame ¢é tarefa fundamental das equipes de satde, bem como
avaliacdo dos resultados dos exames e dos exames insatisfatérios no caso do colo do Utero
(Diniz et al., 2020).
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Cabe aos profissionais orientar as mulheres quanto a importancia e como ocorre a
realizacdo do exame, pois muitas vezes a mulher deixa de buscar ajuda por inseguranca,
resisténcia e falta de informacdo, e o contato possibilita incentiva-la a fazer a prevencéo e,
consequentemente, a diminui¢do da morbimortalidade por cancer do colo de Gtero (Lima et al.,
2021). Os indicadores epidemioldgicos do céancer cervical devem ser evidenciados com o
intuito de fomentar novos planejamentos e estratégias educativas, rastreio e identificacdo
precoce, para que haja implementacdo e execucdo de politicas publicas que visem a saude da
mulher (Santana et al., 2022).

Apesar da melhora na cobertura nacional para citologia, o Brasil ainda tem elevadas
taxas de mortalidade pela neoplasia e a grande parte dos casos € detectado em estagio avancado.
Este fato poderia ser esclarecido pela incapacidade dos programas de rastreio, visto que nao
estdo sendo eficazes em alcancar as mulheres de risco, as que nunca realizaram 0 exame ou
realizaram com periodicidade inadequada, além de garantir seguimento e tratamento adequado

aos casos detectados (Gomes et al., 2017).

A coleta do material para exame citopatolégico como procedimento de rotina, € uma das
prioridades do Pacto pela Saude, que tem a finalidade de expandir a abrangéncia dos exames.

O material é encaminhado para investigacao e, se necessario, tratamento.

A secretaria de Estado da Saude, através da area técnica de Saude da Mulher, avaliou a
realizacdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos realizada em 2018 (125.691) e observou um aumento de 22.453 exames, quando
comparados com o0 mesmo periodo do ano de 2017 (103.238). Esse ano foi 0 que mais se
aproximou da meta estipulada, sendo 0,23 a razdo da diferenca entre os exames realizacdo e a

populagéo.

A priorizacdo do controle do cancer do colo do utero foi reafirmada em marco de 2011,
com o langcamento do Plano nacional de fortalecimento da rede de prevencéo, diagnostico e
tratamento do cancer. Em junho desse mesmo ano, o Ministério da Saide por meio da Portaria
n® 1.473/2011 instituiu os Comités Gestores, Grupos Executivos, Grupos Transversais e 0s
Comités de Mobilizacdo Social e de Especialistas organizados por meio de Redes Tematicas de
Atencdo a Saude, entre elas, a Rede de Prevencao e Qualificacdo do Diagnostico e Tratamento

do Céncer do Colo do Utero e Mama. As propostas do Plano foram incorporadas no Plano de


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
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Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011-2022 (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

Mesmo néo alcangando a meta pactuada do ano, a area, ao realizar a analise do referido
indicador, observou que 24 municipios alcancaram a meta proposta. Também foram realizadas
capacitacdes para os coordenadores da atencdo priméria e da saide da mulher dos 102
municipios, abordando o tema, além de orientacBes e suporte técnico aos profissionais das
equipes de saude da familia, visando aumentar o acesso as mulheres ao exame (Relatério Anual
de Gestéo, 2018).

Uma visita técnica foi realizada nos municipios elencados como prioritarios pela area
para 2019. O monitoramento teve como principal objetivo avaliar o processo de trabalho
realizado pelas equipes, mostrando a importancia da oferta do exame citopatoldgico para as
mulheres da populacdo alvo para o rastreamento, e como células neoplésicas em estagios
iniciais aumenta significativamente o percentual de cura, alcancando até 100%, e reduzindo
significativamente o nimero de 6bitos em decorréncia do diagnostico tardio (Relatério Anual
de Gestédo, 2019).

Em 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°® 3.712, de 22 de
dezembro de 2020 que instituiu, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio
para o fortalecimento do acesso as acdes integradas para rastreamento, deteccdo precoce e
controle do Cancer no Sistema Unico de Saude. Em carater excepcional e temporario, o
incentivo financeiro federal de custeio teve como objetivo fortalecer o acesso as agdes de
prevencao, deteccao precoce e controle de cancer durante a pandemia de Covid-19, no Sistema
Unico de Salde, por meio da reorganizacio da rede de atencéo e seus fluxos assistenciais. A¢o
em carater excepcional, destinada ao fortalecimento e continuidade das a¢Ges de deteccdo
precoce, por meio de rastreamento e diagnostico precoce do cancer de colo de utero, com
ampliacdo da cobertura da populacdo alvo, a partir das recomendacdes estabelecidas pelo

Ministério da Saude (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

O ano de 2020, onde teve o inicio da pandemia da covid 19, foi consequentemente 0 ano
em que mais se distanciou da meta estipulada para os exames preventivos do cancer do colo do

utero, sendo 0,37 a razao entre 0s exames e a populacao.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.712-de-22-de-dezembro-de-2020-295788198
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.712-de-22-de-dezembro-de-2020-295788198
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.712-de-22-de-dezembro-de-2020-295788198
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Em 2019, os Pardmetros Técnicos para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. A
atualizacdo dos parametros foi feita com base em dados do Siscan para estimar a oferta de

procedimentos na rede assistencial do SUS (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

A meta € atingir uma cobertura de 80% para 0 exame preventivo do cancer do colo do
utero, conforme protocolo, em 2006 e incentivar a realizacdo da cirurgia de alta frequéncia,
técnica que utiliza um instrumental especial para a retirada de lesbes ou parte do colo uterino
comprometido (com les@es intraepiteliais de alto grau) com menor dano possivel, que pode ser

realizada em ambulatério, com pagamento diferenciado, em 2006 (UNA-SUS, 2014).

Dentro da meta do quantitativo do exame preventivo, esta a reducdo da mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do Utero em 20%, no Brasil, até 2030. Como acao
estratégica para o0 alcance da meta estd a implementacdo de linhas de cuidado e demais
estratégias que induzam a organizagao do processo de trabalho na APS para a deteccao precoce
do céncer de colo de Utero e o aperfeicoamento do rastreamento evoluindo do modelo

oportunistico para o modelo organizado (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

Ainda em 2021, o Ministério da Saude publicou a Portaria N°84 que institui a Camara
Técnica Assessora para o enfrentamento do Céancer de Colo do Utero no ambito da Atencéo
Priméaria a Satde com o objetivo de promover discussdes, avaliar e propor medidas, por meio
do intercdmbio de conhecimentos e experiéncias, visando ao aperfeicoamento de agdes
estratégicas e ao auxilio técnico cientifico para a tomada de decisdes sobre questbes direta ou

indiretamente relacionadas ao Cancer de Colo do Utero (Instituto Nacional de Cancer, 2023).

Diante do exposto, estamos pontuando as conclusdes dos exames citopatoldgicos,
segregados pelas idades e ano de realizacdo afim de tragar o perfil das mulheres residentes em

Maceid/ AL em periodo pré pandémico e durante a pandemia.

O profissional mais ativo da equipe multiprofissional na busca do rastreamento do
cancer é o enfermeiro, pois ele tem a funcéo de fornecer informacg6es a mulher, informacdes do
exame e cria espacos de acolhimento e privacidade na consulta de enfermagem (Amaral;
Gongalves; Silveira, 2017).


https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/parametros-tecnicos-para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-2021-367758071
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-2021-367758071
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-2021-367758071
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-84-de-15-de-dezembro-de-2021-367758071
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7 CONCLUSAO

Esse estudo revela que é preciso aumentar a cobertura de citopatolégico de colo uterino
no Estado de Alagoas em tempos criticos, como vem sendo o periodo da pandemia da covid
19. Algumas estratégias para aumentar a cobertura de realizacdo do exame preventivo do colo
uterino seriam: informar a importancia deste exame e convencer as mulheres (particularmente
as que apresentam maiores riscos ao cancer de colo uterino) a realiza-lo periodicamente,
oferecendo garantia, por parte dos servicos de salde, do seu acesso a instrumentos de prevencao
e rastreamento, da seguranca na realizacdo e no acesso a propria comunidade. Com estas
medidas contribuimos para a reducdo da mortalidade por uma doenca frequente e quase sempre

evitavel, que é o cancer do colo do Utero.

O cenario de pandemia influiu significativamente para a reducdo de diagnostico da
neoplasia maligna do colo de Gtero em mulheres que sdo fatores de risco para a doenca, pois
com a real situacdo e gravidade pandémica que o pais se encontrava refletindo diretamente nos
setores que executam agles de prevencdo a saude, muitas mulheres protelaram a busca pelo
diagnostico precoce ao minimo sinal e sintoma da doenca, devido ao medo de se infectar com

o virus da COVID-19 ao sair de casa.

As varidveis apresentadas no estudo sofreram o impacto da pandemia, onde 0
rastreamento como justificativa para o exame citopatoldgico caiu de 756 pontos no periodo pré-
pandémico (2018-2019) para 586 pontos no periodo pandémico (2020-2021). Afim de uma
qualidade no diagnostico, analisamos o periodo para realizacdo do exame e quando esse periodo
é realizado no mesmo ano diminui de 47 para 25 pontos no periodo pandémico e os demais
intervalos de tempo, referidos a acima de 2 anos, continuaram com a curva de crescimento, pois
este tempo intercala com o periodo em que estava ocorrendo a pandemia. A meta pretendida
pelo pacto pela saude, continuou a subir, mas o resultado teve seu menor indice em 2020,

retornando a ascensao gradativa em 2021.

A 12 regido de salde, a qual consta a capital do estado de Alagoas — Macei0, apresentou
0 maior prejuizo na prevengdo do cancer do colo do utero no periodo pandémico. Onde
podemos indicar os métodos de isolamento social mais eficaz, a restricdo dos servicos

preventivos de saude para atendimentos de tratamento.

Ressalta-se que a realizacdo deste estudo tornard possivel o levantamento de

informacgdes que serdo essenciais para o desenvolvimento de medidas preventivas, que almejam
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contribuir com o desenvolvimento de a¢Ges de educacdo em saude e o diagndstico precoce para

reduzir a morbimortalidade dessa enfermidade.

Desse modo, faz-se necessario o planejamento de estratégias para minimizar oS
impactos da pandemia nos indicadores dos exames citopatolégicos, como garantir a qualidade
e acesso as agdes de prevencdo do CCU, fortalecer a busca ativa do publico-alvo, além de

monitorar a frequéncia das realizagdes dessas acdes para que se possa alcancar a meta esperada.
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adverso acorrido e enviar notificagio a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagbes ou emendas ao protacolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
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junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;
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implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso ¢ projeto seja APROVADO pelo Sistema
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2012).
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Declaragéo de publiz.pdf 23/05/2022 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
| Pesquisadores 19:40:17 | dos Santos
TCLE / Termos de |tcle.pdf 23/05/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 19:40:05 |dos Santos
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.docx 23/06/2022 | Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Brochura 19:39:55 |dos Santos
Investigador
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