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percepcion de los enfermeros

Resumo

Objetivo: compreender a percepcao de enfermeiros da atencéo primaria sobre as repercussdes da pandemia na realizagao do
exame citopatoldgico do colo-uterino. Método: estudo qualitativo, descritivo, com dados analisados pela Andlise de Conteudo.
Foram entrevistados 12 enfermeiros, atuantes na atengéo primaria de Foz do Iguagu, PR, entre fevereiro e margo de 2022.
Resultados: emergiram trés categorias tematicas que discorreram sobre os prejuizos da pandemia para o rastreamento do cancer
de colo-uterino; necessidade de reorganizagéo do servigo, destacando a baixa adesao; e falta de estratégias para o retorno das
praticas em saude. Conclusédo e implicagc6es para a pratica: na pandemia houve a suspenséo da coleta de preventivo e apds
o periodo critico, 0 medo da contaminagédo pelas mulheres, falta de insumos e recursos humanos dificultaram a retomada do
servigo. Torna-se relevante para a pratica, desenvolver agoes e estratégias que incentivem a realizagdo do exame, para assim
reduzir a morbimortalidade por essa neoplasia.

Palavras-chave: Colo do utero; COVID-19; Pandemia; Prevengao; Teste de Papanicolaou.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of primary care nurses about the repercussions of the pandemic on the performance of
cervical cytopathological exam. Method: qualitative, descriptive study, with data analyzed by Content Analysis. Twelve nurses working
in primary care in Foz do Iguagu, PR, between February and March of 2022, were interviewed. Results: three thematic categories
emerged that discussed the damages of the pandemic for cervical cancer screening; need to reorganize the service, highlighting the
low adherence; and lack of strategies for the return of health practices. Conclusion and implications for practice: in the pandemic,
there was a suspension of preventive collection and after the critical period, the fear of contamination by women, lack of inputs
and human resources made it difficult to resumption of service. It's relevant for practice to develop actions and strategies that
encourage the performance of the exam, in order to reduce morbidity and mortality from this neoplasm.

Keywords: Cervix uteri; COVID-19; Pandemic; Papanicolaou test; Prevention.

RESUMEN

Obijetivo: comprender la percepcién de los enfermeros de atencion primaria sobre las repercusiones de la pandemia en la
realizacién de examen citopatolégico cervical. Método: estudio cualitativo, descriptivo, con datos analizados por Andlisis de
Contenido. Fueron entrevistadas doces enfermeras que actuan en la atencién primaria en Foz do Iguagu, PR, entre febrero y
marzo de 2022. Resultados: surgieron tres categorias tematicas que discutieron los dafios de la pandemia para el tamizaje
del cancer de cuello uterino; necesidad de reorganizar el servicio, destacando la baja adherencia; y falta de estrategias para el
retorno de las practicas de salud. Conclusion e implicaciones para la practica: en la pandemia hubo una suspension de la
recoleccion preventiva y después del periodo critico, el miedo a la contaminacion por parte de las mujeres, la falta de insumos
y recursos humanos dificulté la reanudacion del servicio. Se vuelve relevante para la practica desarrollar acciones y estrategias
que favorezcan la realizacién del examen, con el fin de disminuir la morbimortalidad por esta neoplasia.

Palabras clave: COVID-19; Cuello del Utero; Pandemia; Prevencion; Prueba de
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Exame preventivo de céincer de colo
Kaufmann LC, Franca AFO, Zilly A, Ferreira H, Silva RMM

INTRODUCAO

O céancer é considerado um problema de saude publica no
mundo. No ano de 2030, estima-se que aproximadamente 21 milhdes
de novos casos e 13 milhdes de mortes por cancer ocorrerao
mundialmente, decorrentes do crescimento e do envelhecimento
populacional." O cancer de colo de utero (CCU) é o terceiro tipo de
cancer mais incidente entre as mulheres no Brasil e, para 0 ano de
2022, esperaram-se 16.710 novos casos de CCU, com um risco
estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Somente em 2020,
ocorreram 6.627 dbitos por essa neoplasia uterina, representando
uma taxa de mortalidade de 4,60/100 mil mulheres.?

Nas ultimas décadas, observou-se um declinio mundial na
incidéncia e na mortalidade por CCU, embora alguns paises da
Europa Central, do Leste Europeu e da Asia tenham registrado
aumento entre mulheres jovens. Esse fato foi observado desde o
final da década de 1990, e foi atribuido ao aumento da infecgéo
pelo papilomavirus humano (HPV).2

A infeccao por esse virus € o principal fator de risco para
o desenvolvimento dessa neoplasia uterina, presente em
aproximadamente 99% dos casos. Existem ainda outros fatores
que podem influenciar na regressao ou na evolucao da infecgéo,
como imunossupressao, tabagismo, paridade, co-infecgoes
sexualmente transmitidas e fatores comportamentais, os quais
podem ser considerados evitaveis, por isso sdo alvos de estratégias
e agdes de prevencao primaria e secundaria.*

Com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade pelo
CCU, o Brasil adotou como norma a recomendacéo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que propde a realizagao do teste de
Papanicolaou, ofertado as mulheres ou qualquer pessoa com
colo do utero na faixa etéria de 25 a 64 anos e que ja mantiveram
atividade sexual. Recomenda-se, para o rastreamento no Brasil,
arepeticdo do teste de Papanicolaou trienal, apos dois exames
normais consecutivos com um intervalo de um ano.5

Além da realizagdo do exame, a prevencao primaria esta
relacionada a diminuicdo do contagio pelo virus HPV, sendo
incluidas diversas ac¢des de saude, como campanha de vacinagéo
de adolescentes contra o HPV, orientagéo sobre utilizagdo de
preservativos nas relagdes sexuais e acdes educativas para
toda populagéo sobre os fatores de risco.*

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a ordenadora do sistema e
executora de agdes de promogao da saude, prevencao e diagnostico
precoce.® Sendo assim, para o desenvolvimento de agdes para
prevencao do CCU, é necessario que profissionais de saude da
APS tenham o conhecimento dos principais fatores de risco e que
desenvolvam praticas assistenciais que garantam a promog¢éo da
saude, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno e eficaz.®

No ano de 2019, a OMS recebeu a notificagao, em
31 de dezembro, de casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
China, com suspeita de serem provocados por uma nova cepa
de coronavirus, 0 SARS-CoV-2.” Somente em margo de 2020, a
OMS alterou o status de infeccao para pandemia causada pelo
novo coronavirus, fazendo com que grande parte dos servigos de
saude fosse reestruturada, tendo em vista a situagéo emergencial
da pandemia de COVID-19, doenga provocada pelo SARS-CoV-2.8

A pandemia de COVID-19 afetou a populagdo nos aspectos
sociais, econémicos e emocionais e desorganizou o sistema de
atencdo a saude. Devido a essa alta demanda de atendimentos
decorrentes da COVID-19, a maior parte dos recursos de saude,
incluindo o redirecionamento dos profissionais de saude, foi
destinada ao atendimento a pandemia, deixando uma lacuna nos
atendimentos de promogéao e prevencao, os quais tornaram-se,
a priori, invisiveis aos servicos de saude.®

O teste Papanicolaou para detec¢do do CCU foi um dos
exames que deixaram de ser realizados nos servigos de APS.
Contudo, sabe-se que a paralisagdo dos atendimentos das
condi¢bes crbnicas trard nao somente uma consequéncia
momentanea, mas se manifestara de forma desastrosa a longo
prazo, por envolver o agravamento das condigdes cronicas e,
certamente, muitas mortes evitaveis no futuro.®

A partir do exposto, surgiu o seguinte questionamento
de pesquisa: como a pandemia de COVID-19 repercutiu nos
atendimentos referentes ao exame citopatolégico do CCU na
percepcéo dos enfermeiros? Desse modo, o objetivo do estudo
foi compreender a percepgéao de enfermeiros da atencé@o primaria
sobre as repercussdes da pandemia na realizagdo do exame
citopatolégico do colo uterino.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
por pesquisa de campo. A pesquisa foi desenvolvida no municipio
de Foz do Iguagu, localizada no estado do Parana, pertencente
a9° Regional de Saude. O municipio conta com 29 unidades de
APS, distribuidas em cinco regides de saude.

Participaram do estudo 12 enfermeiros atuantes nos servigos
de APS de Foz do Iguagu com tempo de atuagédo minima de seis
meses. Profissionais que se encontraram de férias, atestados ou
licengas médicas no periodo de coleta de dados foram incluidos.
Neste estudo, ndo houve excluséo de participantes.

A escolha dos participantes foi de forma aleatéria, contudo,
procurou-se eleger no minimo duas unidades de cada uma das
cinco regides de saude do municipio. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de fevereiro e marco de 2022.

Foram realizadas entrevistas, gravadas em dudio para posterior
transcricdo. As entrevistas foram realizadas na propria unidade
de APS de atuagéo do enfermeiro, os quais foram convidados a
participar da pesquisa, sendo explicados os objetivos e coletada
a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em seguida, agendada a entrevista. As entrevistas
foram realizadas por uma académica do quinto ano do curso de
enfermagem de uma universidade publica de ensino, a qual foi
treinada pela pesquisadora responsavel, que possui expertise
em enfermagem ginecoldgica. Realizou-se uma entrevista piloto
para ajustes do roteiro e treinamento da académica, a qual foi
incluida na presente investigacao.

Foi utilizado um roteiro norteador, flexivel para discorrer sobre a
questéo de pesquisa.'® Sendo assim, a entrevista teve iniciocom a
seguinte pergunta disparadora: quais as repercussées da pandemia
de COVID-19 para a realizagéo do exame preventivo de CCU?
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Os dados foram analisados com base na andlise de contetdo
proposta por Bardin, a qual institui 0 método em etapas de
processamento, sendo: a) organizagéo da analise; b) codificacéo;
c) categorizacao; d) tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretagéo dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, com aprovacgéo sob Parecer n° 5.244.134, atendendo
as normas da Resolugéo n®466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para manter o anonimato dos participantes, os mesmos
foram identificados como enfermeiro participante (EP), com o
numero sequencial das entrevistas.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 enfermeiras com média de
idade de 36,5 anos, em sua maioria casadas ou em unido estavel,
servidoras publicas municipais, atuantes nas unidades de APS
e com pos-graduacao (especializagdo ou mestrado).

As entrevistas das participantes traduziram as repercussdes
da pandemia de COVID-19 na realizagéo do exame preventivo
de CCU no que se refere a organizagao do processo de trabalho,
expressa por trés categorias de analise.

Pandemia de COVID-19: prejuizos para o
rastreamento do cancer de colo uterino

A pandemia de COVID-19 culminou prejuizos em diversos
programas de promoc¢ao e prevengao da saude, os quais incluem
o rastreamento do CCU. Os prejuizos foram identificados pela
suspensao do servigo no periodo critico da pandemia.

Durante o auge da pandemia, ndo houve coleta de preventivos,
a gente tinha um memorando dizendo que a gente ndo
podia fazer nenhum procedimento eletivo a gente estava
atendendo apenas gestantes e criancas [...] (EP02).

No auge da pandemia, foi cancelado todas as agendas, a gente
ficou sem fazer coleta de preventivo por um bom tempo (EP07).

[...]no auge da pandemia, nds suspendemos o agendamento
de coleta de preventivo. Ficou suspenso mais ou menos
um ano quase [...] (EP08).

A alta demanda de atendimentos a pacientes com sintomas
respiratérios levou a necessidade de algumas unidades de
APS se tornarem referéncia no atendimento de individuos com
suspeita de COVID-19. Desse modo, todas as atividades diarias
de promocéo e prevencao foram suspensas.

[...] depois que comecgou a fazer testagem rapida, essa
unidade ficou referéncia so para atender pacientes com
COVID-19 (EPO1).

[...] nesse ano também, era s6 COVID-19, sintomdtico
respiratorio (EP02).

Comegamos a nos estruturar para atender os sintomaticos
respiratdrios (EP05).
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Mesmo na fase critica da pandemia, houve a necessidade de
manter alguns atendimentos relacionados aos exames citopatolégicos
de mulheres que ja apresentavam alterag6es celulares, bem como
por solicitagbes médicas na ocasido de consultas.

Situagées, por exemplo, de urgéncia ou paciente veio
com uma leucorreia, ou tinha algumas situacées que o
médico identificasse como urgéncia, a gente fazia (EP05).

[...] a gente coletava as recoletas de alteragées. Entéo,
0s rastreamentos estavam suspensos, mas os alterados
que a gente precisava acompanhar foram feitos (EP10).

As mulheres que vinham com algum pedido médico, a
gente coletava aqui (EP12).

Embora por um periodo suspenso, ao retornar com o exame
preventivo de CCU, ainda em momento critico da pandemia,
houve baixa procura por sua realizagédo, desencadeada pelo
medo das mulheres em contrair a doenca, divergindo das
expectativas dos enfermeiros.

[...] tem muitas mulheres que ficaram com medo de sair de
casa, de vim no posto, de pegar COVID-19. Entéo, os exames
de rotina acabavam ficando de lado nesse periodo[...] (EP02).

[...] busca foi reduzida, pois o pessoal ainda estd com medo
de buscar o servigo, entdo diminuiu muito a coleta [...].
Tivemos a intensificagdo do outubro rosa em 2020, mas a
demanda foi bem reduzida, ndo foi como o esperado (EP08).

[...] sabiam que estava na época de COVID, dai o povo
tem medo de vir na unidade (EP11).

(Re)organizacao dos atendimentos preventivos em
meio a pandemia de COVID-19

Novas atividades de demanda em geral nas unidades de APS,
no intuito de promover o atendimento ao paciente sintomatico
respiratério com a inclusdo das coletas de teste rapido para
deteccdo da COVID-19, foram impostas as equipes de saude,
mas sem o preparo, adequacéo ou melhoria na estruturagéo do
fluxo de atendimento para execucdo de tal atividade.

[...] ndo houve por parte da prefeitura muito interesse
nessa questdo de organizagdo de fluxo e funcionarios
também. A gente estava com muito pouco funcionario,
por exemplo, a gente aqui tinha que fazer testagem da
COVID-19 e atender os pacientes sintomaéticos. A gente
mesmo tinha que acabar depois so trocando avental e
gorro, lavando a méo e atender paciente que ndo era
sintomadtico, entendeu, e isso foi questionado. Também
ndo tinham salas adequadas disponiveis para a gente
separar o fluxo era muito direto [...] (EP01).

Na verdade, néo teve esse preparo, a pandemia veio
muito rdpido [...] (EP0B).

N&o foi feito nada especifico [...] (EP10).
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Apos o retorno das atividades eletivas nas unidades para
realizar os procedimentos necessarios a populacgéo, o servigo
e as equipes de saude se (re)organizaram para prestar o
atendimento. Foi instituido o uso de Equipamentos de Protegcéo
Individual (EPI), sendo adaptada uma nova triagem para a
entrada na unidade.

A gente sempre utiliza os equipamentos que sgo
preconizados, mdscara, oculos, entdo a paciente tem
que estar de mascara o profissional de mascara. Se tem
sintoma gripal ndo € para vim coletar preventivo [...] (EP02).

EPI[...] a gente também n&do permitia a entrada delas
no consultorio, nem dentro da unidade sem o uso
de mdascara, uso de alcool em gel. Essas foram as
estratégias (EP04).

[...] teve alguns periodos que nds tinhamos escalas dos
agentes comunitarios de saude na porta na unidade.
Esses agentes, eles barravam as pessoas, no sentido se
tivesse pessoas com sintomas para buscar atendimento,
como ficou bastante tempo pela central da COVID-19
[...] (EPO7).

Para amenizar o risco de contaminaga@o pela COVID-19,
as equipes de saude readequaram a agenda de atendimentos
na unidade, de forma fragmentada e individual, sem qualquer
orientacao geral para manter a integragéo interunidades.

Espacamento entre uma coleta e outra, de tempo, né,
para ndo ficar muito tempo o pessoal dentro da unidade,
foi isso (EP03).

A gente faz, sim, o agendamento a cada 45 minutos cada
uma, porém, na pratica, isso ndo acontece, né[...] (EP11).

A agenda teve que ser bem espacada, eles pediam que
a gente tivesse o tempo de uma hora entre uma coleta e
outra, entdo a agenda era bem espagada, poucas coletas
por periodo dai (EP12).

Passado o periodo de suspensao das atividades eletivas e
dos programas de promog¢éo da saude e prevengao de agravos,
com areducao dos indices de contaminacéo pela COVID-19, as
atividades de forma geral foram retomadas, € o rastreamento do
CCU retornou de forma ampliada nas unidades de APS.

[...]nos meus dias de preventivo, eu sempre brinco aqui,
né, que é o meu dia mais cheio, tumultuado, porque, como
eu te disse, por mais que eu disponibilize oito vagas,
sempre que uma outra falta, eu deixo a disponibilidade
de fazer encaixe (EP04).

Estd cheia minha agenda ja, margo inteiro ja (EP08).

Tem, elas ja estao procurando, tanto preventivo como
a mamografia né, que também havia dado uma parada
(EP12).

As mulheres do cendrio em estudo procuraram o servico
para rastreamento do CCU, mas a demanda foi maior que o
periodo anterior a pandemia, visto que houve o acumulo de
servico referente aos atendimentos gerais e foi necessario o
desenvolvimento de estratégias para atender a populagéo.

[...]o que a gente pode fazer para normalizar o atendimento
foi ofertar um nimero maior de vagas dentro das nossas
agendas para poder conseguir esta alcangando um
numero maior de coleta (EP04).

[...]eulembro de ter aberto dois dias na semana, numa segunda
e quinta a tarde, para suprir a demanda, pois, como ficou muito
tempo sem fazer, ficou visivel assim que aumentou a procura,
que as mulheres ficaram com uma defasagem ali (EPQ7).

Auséncia de estratégias para o retorno das praticas
para o rastreamento do cancer de colo uterino

Embora tenha havido a busca espontanea das mulheres para
arealizacao do exame citopatoldgico, os enfermeiros descreveram
que o numero de mulheres com idade para realizar 0 exame
preventivo de CCU é muito maior. Para atualizar a agenda desses
exames, certamente, ha necessidade de instaurar estratégias,
como agdes simples como a busca ativa para reincluir essas
mulheres nos programas preventivos, pratica essa ndo exercida
pelos participantes da pesquisa, visto a defasagem das equipes
e a resolugédo de novos problemas da unidade de APS.

No momento, por demanda delas, aqui no momento
mesmo. estou com colega de atestado, vou atender a
minha equipe, se ndo conseguir, vou pedir para fazer
uma lista de espera da outra equipe e vou atendendo
conforme dd, porque sdo muitas (EP02).

A principio, aqui na minha unidade, eu ndo tenho condi¢bes
de fazer busca ativa, tenho dois agentes comunitarios so para
uma populacéo de mais ou menos 18 mil pessoas (EP08).

No momento, ainda ndo pensamos sobre busca ativa,
exatamente pelo que te falei, estou sozinha, tem que
resolver outras coisas da unidade [...] (EP11).

N6s fomos oferecendo conforme elas vieram, buscando
a unidade, mas n&o foi feito uma busca ativa para ver
quem deixou de fazer|...] (EP12).

Novos problemas foram elencados pelos participantes para a
execucdo e organizacdo do retorno das atividades, como a ineficiéncia
do sistema logistico, falta de insumos e falta de protocolos.

[...] quando nés retomamos a agenda, que foi em meados
do ano passado, meio do ano passado para c&, né, todas
as agendas estavam funcionando. Final do ano, houve
um problema de envio de material da nona, isso € o que
nos foi repassado, de envio do material da regional de
saude, foi suspenso o servigo de novo [...] (EP0B).
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[...]nesse periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022,
eu tinha umas agendas abertas de mulheres que ja haviam
sido remarcadas por conta da falta de insumos (EPQ7).

Estou sozinha, tem que resolver outras coisas da unidade
[...] uma unidade bem tumultuada, talvez, se fosse uma
unidade menor, conseguiria fazer essa busca ativa, a
gente ndo elaborou nenhum protocolo ou planejamento
para essa busca (EP11).

Somada a problematica de estruturacdo para a realizacdo dos
exames, a educagao em saude encontrou-se falha, dificultando
a compreensao de grande parte das mulheres no que se refere
ao intervalo entre os exames e o objetivo de sua realizagéao,
visto que muitas mulheres buscaram atendimento apenas a
partir de suas queixas.

As vezes, elas coletaram a oito meses o preventivo,
querem coletar de novo porque estdo com corrimento,
dai até explicar que o exame de preventivo nao € para
causa de corrimento, que é para o cancer [...] (EP03).

Eu vejo aqui, muitas sdo assim, ah, € o més de campanha,
exemplo, fez o preventivo em janeiro, dai, em outubro, ela
volta e quer fazer de novo. Ah, mas é o més de campanha,
n&ao tem que fazer de novo? [...] (EP08).

[...] eu percebo uma busca maior quando se tem
queixas e o objetivo ndo € esse, né. O objetivo mesmo
é a gente rastrear se tem células que vdo predispor
ao cancer [...] (EP 04).

O que eu vejo ainda é que muitas ndo entendem para
que é o exame, elas falam assim: “Eu sei que eu tenho
que fazer o exame todo ano”. Algumas sabem que é por
causa do cancer de colo de utero, mas muitas ligam ao
sintoma de corrimento (EP10).

Para melhorar esse cenario de desconhecimento das
mulheres sobre a necessidade do rastreamento do CCU, os
participantes relataram que a melhor estratégia deveria ser
ancorada nas praticas de acolhimento.

Na consulta de enfermagem, eu e a enfermeira, a gente
tenta orientar quanto a isso, tanto o preventivo como a
mamografia [...]. A gente tem as propagandas em radio
e televisdo que chega em outubro, mas fala de uma
forma geral, ndo tem como falar em especifico e ai essa
mulher vem, dai a gente tenta orientar na consulta de
enfermagem [...] (EP05).

[...] eu acredito que funciona € o acolhimento durante a
consulta de enfermagem; a palestra, essa nao funciona;
chamar, a gente ja tentou aqui, nés com quatro equipes
ja tentamos chamar a populacdo; a palestra, isso ndo
funciona, elas tém grau de instrugao diferente, entendimento
diferente entdo o boca-a-boca, a consulta de enfermagem
funciona, isso funciona [...] (EP0B).
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[...] vocé ja teruma agenda aberta de preventivo para que
essa procura ndo tenha uma demanda reprimida, que
consiga alcangcar um numero de mulheres para dentro
da unidade para fazer a coleta [...]. E ldgico que, assim,
se vocé tem como conseguir concentrar e fazer palestrar
de educacao, tanto em escolas como na prépria unidade,
com certeza, isso ajuda mais para conscientizagao (EP09).

DISCUSSAO

A pesquisa apresentou aspectos relacionados aos prejuizos
para o rastreamento do CCU no periodo de pandemia de
COVID-19, evidenciando a suspensao dos atendimentos das
atividades no municipio de Foz do Iguagu e abordando as
dificuldades e impasses para a promogéao da saude na perspectiva
de enfermeiros.

O maior prejuizo elencado pelos participantes foi a suspenséo
das atividades de demanda geral na unidade de APS, incluindo
a coleta do exame para rastreamento do CCU, na qual houve
gueda expressiva na quantidade de coletas realizadas no decorrer
da pandemia. Um estudo também evidenciou a suspensao de
atendimentos e consultas de forma geral, com o propdsito de
reduzir o numero de pessoas nas unidades de saude, como 0s
atendimentos no Programa Hiperdia (para a populagcdo com
hipertensao arterial sistémica), exame citopatoldgico, fisioterapia
e saude mental; nesse ultimo, apenas foi mantida a renovagéo
de receitas. Em todo o pais, no ano de 2020, houve a redugéao
de 44,6% na realizagdo de exames citopatoldgicos, quando
comparados ao ano anterior.'®

Levando em consideracao a alta incidéncia de individuos
afetados pelo SARS-CoV-2, foram impostas inumeras medidas
para prevenir a propagacao do virus a nivel municipal e estadual.
Foi preciso reorganizar todo o processo de trabalho do sistema
de saude para dar conta dos pacientes sintomaticos respiratorios,
transformando algumas unidades de APS em ambulatérios de
atendimento para esses pacientes, prejudicando os demais
atendimentos de promoc¢éao da saude e prevencgao de agravos.

Mesmo apos o retorno das atividades, verificou-se nessa
investigagdo a baixa adeséo especificamente ao exame
preventivo de CCU, realidade frequente em todo pais. Um estudo
desenvolvido em 2019, ou seja, antes da pandemia, mostrou que
a baixa adesao pode reunir diversos fatores, dentre eles o meio
social e psicossocial da mulher. Foi destacado que a condi¢éo
sociodemografica pode interferir na adesao ao exame, pois
mulheres mais instruidas e com melhores niveis econémicos
possuem maior concordancia para realizagéo do exame. O fator
referente ao historico de cancer na familia se refere a um fator
favoravel, visto que melhora o conhecimento sobre a neoplasia
e seus fatores de risco.'

Uma pesquisa referente as demais condig¢des cronicas,
feita por meio do mapa de atencédo a saude de Komodo, avaliou
volumes de testes reportados em varios municipios antes e
durante a pandemia relativos a prevengéo e ao monitoramento de
condigdes cronicas e a marcadores de canceres selecionados.®'®
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Os testes de citologia de colo de Utero, colesterol, hemoglobina
glicada, leucemia, cancer de ovario e de mama apresentaram
uma queda acentuada no periodo de pandemia, sendo que 0s
piores resultados ocorreram em estados em que a pandemia
se apresentou de maneira mais agressiva.'® Esses achados
poderdo apresentar implica¢gdes na morbidade e mortalidade
futuras, porque os testes ndo realizados ou adiados poderdo
gerar uma onda de consequéncias negativas nessas doencgas
no periodo pés-pandemia.®

A pandemia desencadeou nas mulheres o medo em contrair
a doenca da COVID-19, divergindo-se das expectativas dos
profissionais de saude quando o agendamento reiniciou, mesmo
apos o periodo critico da pandemia, tornando-se um impasse
para arealizagéo de exames preventivos. Apesar dos altos indices
de contaminagéo pela COVID-19, atendimentos de emergéncia
e/ou com solicitagdo médica, assim como a recoleta de exames
citopatolégicos com resultados alterados, foram mantidos.

O mesmo ocorreu para pacientes em tratamento de cancer,
onde ndo houve protocolos unanimes para o manejo dos pacientes
oncoldgicos durante a pandemia de COVID-19. Contudo, o alvo das
medidas propostas foi equilibrar as a¢gdes de modo que evitassem
o contagio com o virus, além de estabelecer estratégias para a
oferta do melhor tratamento visando ao processo terapéutico contra
as neoplasias com os recursos disponiveis, levando em conta a
singularidade de cada caso e a saude mental dos envolvidos,
sejam pacientes, profissionais ou familiares.'®

A pandemia afetou todas as areas de atividades humanas,
exigindo isolamento e o distanciamento social, perpetuando
uma demanda reprimida de exames e, consequentemente,
diagnosticos tardios. Apds o retorno das atividades gerais nas
unidades de saude, certamente, havera a necessidade de
adequacdo na rotina para realizagéo de alguns procedimentos,
pois a pandemia ainda ndo terminou, embora exista baixa
incidéncia de casos atualmente.

Para o retorno das atividades na APS, foi necessario realizar
adaptacdes para o rastreamento de CCU, somado as medidas
de prevencao preconizadas pela OMS com relagdo ao uso de
mascaras e alcool em gel. Os participantes do estudo relataram
adequar suas agendas com espagamento maior entre um
atendimento e outro, higienizando, de modo mais preciso, a sala
para o seguinte procedimento, além de ndo atender pacientes
com sintomas respiratérios.

Uma nota técnica elaborada pelo Ministério da Saude
(MS), juntamente com o Instituto Nacional de Cancer, trouxe
medidas importantes para o reinicio do rastreamento de cancer,
preconizando a¢des para garantir a adesao as diretrizes
vigentes, especialmente em relagéo as recomendacgdes da
populacédo-alvo e a periodicidade. Destaca-se que a realizagao
do rastreamento do cancer de mama e de colo do utero fora
dessas recomendacdes traz mais riscos do que beneficios,
sobretudo em periodos de pandemia.'”

Com relagdo a procura para o rastreamento do CCU, as
mulheres tém buscado o servi¢o ainda de forma timida, mas a
demanda geral, incluindo as demais a¢des da unidade de saude,
encontra-se maior que o periodo anterior a pandemia, devido ao

acumulo de atendimentos, sendo necessario o desenvolvimento
de estratégias para atender toda a popula¢do, como o aumento
do numero de dias e vagas destinadas para tal procedimento.
Além dos impasses impostos pela pandemia, outros problemas
foram elencados pelos participantes, como a falta de insumos
e recursos humanos, fato evidenciado por trés participantes,
podendo acarretar mais atrasos nos diagnésticos do CCU.

Essa ineficiéncia no sistema logistico nos servi¢os de saude
culminou dificuldades na realiza¢éo de busca ativa e prejudicou a
abertura de mais dias para as coletas de exames. Essa busca, em
conjunto com a equipe de agentes comunitarios de saude (ACS),
é relevante por trazer as mulheres novamente a unidade de saude
para a realizagéo do exame, como relatado nesta pesquisa.

Segundo a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS),
0s casos de cancer devem aumentar em 60% até 2040. Por esse
motivo, recomendam a ampliagdo dos servigos de tratamento
e prevencao de cancer para reduzir novos casos da doenca.
Ressaltam ainda que, além das restricdes e fechamentos dos
programas de rastreamento, houve o desvio de recursos para
o gerenciamento da pandemia de COVID-19, aumentando as
desigualdades existentes no tratamento do cancer.®

Outro ponto elencado no estudo foi o entendimento por
parte das mulheres sobre o que é o exame, a periodicidade e
o objetivo. O entendimento delas, segundo as participantes,
esta relacionado as queixas, mostrando desconhecimento
sobre a periodicidade do exame. As mulheres acreditam na
obrigatoriedade da coleta no més de outubro, por ser o periodo
de maior representatividade para a prevencao do cancer de
mama e CCU, mesmo sendo a segunda coleta realizada no ano.

Outra questéo abordada foi a idade, pois muitas mulheres
fora da faixa etaria ainda procuram para realizar o rastreamento
do CCU. As diretrizes para rastreamento do CCU, segundo o MS,
preconizam o inicio da coleta aos 25 anos. Os exames devem
seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apds essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos. Ja para mulheres com
mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico,
devem-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.®

Quando abordados os enfermeiros sobre como melhorar
esse cenario de desconhecimento por parte das mulheres
sobre o rastreamento do CCU, eles relataram que a melhor
estratégia deve estar ancorada nas praticas de acolhimento
durante a consulta de enfermagem. Uma pesquisa realizada
no Ceara descreveu as percepgoes de mulheres com relagao
ao acolhimento, as quais sinalizaram de forma positiva sobre a
importancia desse para a promocao da saude, além de afirmarem
a relevancia das orientagdes oferecidas durante as consultas
de enfermagem para prevengdo do CCU, caracterizando uma
abordagem educativa de forma individual."®

Considerando os fatores elencados nesta pesquisa, que
mostrou o atraso e superlotacdo nas agendas das unidades de
APS para todos os programas de salde, percebe-se a urgéncia na
necessidade de novas estratégias para melhorar a aten¢éo a saude.

Escora ANNA NErY 27 2023

6



Nesse espacgo, destaca-se que as a¢des de busca ativa séo
importantes tanto para o rastreamento quanto para a elucidagéo
diagnéstica e inicio do tratamento. O principal objetivo da
busca ativa é assegurar a realizacdo completa e eficaz do
tratamento.?® Para o sucesso do tratamento, deve-se contar com
o comprometimento da equipe da Estratégia Saude da Familia
no desenvolvimento das atividades, além da responsabilizagao
pela saude da comunidade.?' O enfermeiro, com a ajuda da
equipe de saude, podera ficar mais proximo da populacao e
gerenciar suas praticas para prevenir, diagnosticar e tratar o
CCU de forma oportuna e eficiente.

Somado a busca ativa, outras estratégias podem ser utilizadas
para aidentificagao e o esclarecimento de duvidas referentes ao
exame, como arealizac¢édo de ac¢des educativas na comunidade,
visitas domiciliares as mulheres que estdo com o exame em atraso,
parcerias com empresas e instituicdes que facilitem o acesso de
suas funcionarias as consultas ginecoldgicas, divulgacao nos
meios de comunicagao, principalmente radio e televiséo, por
serem de facil acesso as pessoas de baixa renda, entre outras
estratégias que promovam a adeséao e a detecgdo precoce de
lesdes precursoras do CCU.2

E fundamental apontar a relevancia da consulta de enfermagem
para orientacéo da populagéo em geral. Quanto mais abrangente
for o programa de prevencgéo e mais atuante for o enfermeiro,
melhores ser&o os resultados de suas agbes.?

Outro destaque se refere ao aparecimento de variantes
carcinogénicas do HPV que podem evoluir para CCU. As
infec¢des causadas pelo HPV sdo reconhecidas como a maior
causa de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis a nivel mundial,
afetando diretamente a populagéo jovem sexualmente ativa,
no qual estima-se que cerca de 70 a 80% dessa populacao
seré infectada pelo HPV em algum momento da vida, com a
probabilidade de transmiss&o entre 50% e 80% apods relacoes
sexuais sem protecao.?* Entre as agdes para prevenir o HPV, a
principal estratégia é a vacinagao.?®

Embora tenha sido comprovada a eficacia da vacinagéao
para a prevencdo do CCU, sua adesao em territorio nacional
€ considerada baixa. Em 2017, a vacinagéo para o publico
masculino na faixa etaria de 12 e 13 anos foi de 43% e, entre
a populacao feminina com 9 a 17 anos, foi de 52%.2¢ No que
se refere a imunizagéo, o enfermeiro podera atuar nas agoes
de conscientizagdo e educacao em saude, contribuindo para
o controle deste agravo, que podera impactar na vida familiar
e nos indicadores de morbimortalidade por cancer no pais.?”

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados deste estudo mostraram que, no periodo
critico da pandemia de COVID-19, houve a suspenséo do servigo
de prevencao do CCU. Logo apds esse periodo, a retomada
do servigo apresentou fragilidades, considerando o medo das
mulheres de contaminagdo ao procurarem pelo atendimento,
somado aos impasses enfrentados pelas equipes de saude nos
servigcos de APS, como a falta de insumos e recursos humanos
para execucéao do trabalho.
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Os profissionais de saude encontravam-se sobrecarregados,
diante da alta demanda na unidade, e isso impediu a busca ativa
parareorganizar o programa de rastreamento do CCU. Do mesmo
modo, a readequacao dos servi¢cos pela implementacéo da
testagem rapida para COVID-19 nas unidades de APS e a falta de
conhecimento das mulheres sobre as diretrizes para o rastreamento
do cancer também dificultaram a retomada das coletas.

Torna-se relevante que o enfermeiro se mantenha atualizado
e conhecedor das dificuldades reportadas pelas mulheres
em periodos de pandemia, visto a necessidade de acolher,
conscientizar e realizar educacao em saude para resgatar as
mulheres para este segmento de saude.

Além disso, serdo importantes acoes e estratégias mais
efetivas que facilitem a adeséo e incentivem a realizagcdo do exame
citopatolégico precocemente, para reduzir a prevaléncia dessa
neoplasia, ainda com altas taxas de mortes em todo 0 mundo.

Como limitagao, destaca-se o fato de o estudo ter somente
a participacao dos enfermeiros, sendo essencial o envolvimento
de outros profissionais e dos gestores para expansao da
discusséo acerca da tematica. Dessa forma, compreende-se
que esta investigagdo contribua no incentivo e efetivagcao
das agcOes em saude, especialmente em contexto vulneravel
como o0 experienciado no cenario pandémico, para que, assim,
o enfermeiro possa atuar de maneira eficaz como coordenador
das praticas de promog¢éao a saude.
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