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RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento dos fa-
tores de risco e medidas de prevencao do cancer de co-
lo uterino por usudrias da Atencdo Primaria a Saude no
contexto da pandemia por COVID-19. Trata-se de um es-
tudo transversal, descritivo e com abordagem quantitati-
va. A amostra foi constituida por 103 mulheres atendidas
nas UAPS de Fortaleza em consultas de prevencao para
cancer de colo de Utero, no periodo de outubro de 2021.
Os resultados identificaram que 79,61% das participan-
tes informam que realizam o exame Papanicolau. No
que ser refere ao acesso ao exame Papanicolau antes da
pandemia por covid-19, 70,59% informaram que nunca
encontraram dificuldade para realizacdo do exame. Em
relacéo a periodicidade de realizacéo do exame de pre-
vencdo do CCU, 57,28% das participantes informam rea-
lizar o exame anualmente. Pode-se concluir que as parti-
Cipantes tém conhecimento dos fatores de risco e a
grande maioria das participantes realizam o exame Pa-
panicolau que é considerado padrao-ouro.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Papanicolau. Pro-
mocao da saude.

1INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), conhecido também como can-
cer cervical, é caracterizado pelas alteracdes celulares no colo uterino,
e com a evolucao natural da doenca, pode se infiltrar nos tecidos adja-
centes e até mesmo invadir 6rgaos, caso ndo seja diagnosticado em

sua fase inicial e tratado (INCA, 2020a).

ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of risk
factors and prevention measures for cervical cancer by users
of Primary Health Care in the context of the COVID-19
pandemic. This is a cross-sectional, descriptive and
quantitative study. The sample consisted of 103 women
attended in the UAPS of Fortaleza in prevention
consultations for cervical cancer, in the period of October
2021. The results identified that 79.61% of the participants
report that they perform the Pap test. Regarding access to
the Pap test before the covid-19 pandemic, 70.59% reported
that they never found it difficult to take the exam. Regarding
the frequency of the CCU prevention exam, 57.28% of the
participants report performing the exam annually. It can be
concluded that the participants are aware of the risk factors
and the vast majority of participants perform the Pap test
which is considered the gold standard.

Keywords: Sustainability. Uterine cervical cancer. Pap smear.
Health promotion.
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A causa mais prevalente se da pela infeccdo persistente do papilo-
mavirus humano (HPV), uma infeccao sexualmente transmissivel (IST).
Existem mais de 150 tipos de HPV, e destes 12 sao considerados de alto
risco para o desenvolvimento de canceres. Contudo, os tipos 16 e 18 cau-
sam a maioria dos casos de CCU no mundo, cerca de 70% (Brasil, 2014a).

Os fatores de risco sao diversos e influenciam no desenvolvimen-
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to do CCU, podemos citar: portadoras de HIV/AIDS, tabagismo, uso de anticoncep-
cional por tempo prolongado o inicio da vida sexual precoce; multiparidade; a mul-
tiplicidade de parceiros; exposicao ao HPV e o nao tratamento das lesdes precur-
soras de cancer de colo uterino (OPAS, 2016; Brasil, 2014b).

Apesar da evolucdo natural da doenca ser de progressdo lenta, na maioria
dos casos e das agoes e estratégias de promocao e prevencdo disponiveis no
SUS, o CCU ainda é um problema de saude publica e estima-se que sua incidén-
cia mundial seja de 570 mil casos novos, correspondendo a 3,2% de todos os
outros cancer, ocupando a 42 posicao mais frequente no mundo. Em 2017, a ta-
xa de mortalidade no Brasil foi de 6.385 Obitos e a taxa de mortalidade bruta por
cancer cervical foi de 6,17/100 mil (INCA, 2019).

O carcinoma epidermoide se desenvolve na regido da ectocérvice: tecido
epitelial escamoso estratificado e é, mas incidente que o adenocarcinoma, re-
presenta cerca de 90% dos casos de CCU. Ja o adenocarcinoma é mais raro e se
desenvolve na regiao endocervical: tecido epitelial glandular correspondendo
apenas 10% dos casos de CCU (INCA, 2021a).

De acordo com a Organizacdo Mundial da saude (OMS), que definiu uma
meta para eliminacdo do cancer do colo do utero como problema de satude pu-
blica até o ano de 2030, uma reducao na incidéncia que seria de 04 por 100 mil
mulheres. Os pilares das a¢cdes de enfrentamento desse problema formam uma
triade que focam na prevencao por meio da vacina contra o HPV, o tratamento
das lesGes percussoras de cancer do colo do Utero e tratamento e cuidados pali-
ativos nos casos de canceres de colo uterino invasivos (WHO, 2020).

O exame Papanicolau tem o objetivo de rastrear o cancer do colo do Utero,
para obtencao de um diagnéstico e tratamento precoce, quando realizado com a
técnica correta é eficaz na deteccao, caso exista alguma alteracao celular (Brasil, 2016a).

O publico-alvo sdo mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos de idade e a pe-
riodicidade com que o exame deve ser realizado corresponde: uma vez por ano, e
apo6s dois exames anuais consecutivos negativos, as mulheres devem realizar o
exame a cada trés anos. Apesar de estar disponivel no SUS, 12% a 20% das mulhe-
res brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram o Papanicolau (Brasil, 2016b).

Outra acao eficaz foi a introducéo da vacina quadrivalente contra o papilo-
mavirus humano, em que o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa Na-
cional de Imunizagao (PNI) em 2014 ampliou o Calendario Nacional de Vacinagao.
A vacina quadrivalente contra HPV, confere protecdo contra HPVs do tipo: 6; 11; 16
e 18. O publico-alvo sdo: meninas de 09 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Es-
sa faixa etaria foi definida com objetivo de garantir imunidade contra o virus an-
tes do inicio da vida sexual, onde eles terdao, mais exposi¢cao ao virus, caso iniciem
a vida sexual e ndo estejam imunizados a contaminacao acontece (Brasil, 2014c).

Apesar das estratégias e agdes que ja sdo executadas, diversos fatores contri-
buem para o indice de morbimortalidade que sdo: baixa adesdo das mulheres pela
nao compreensdo da importancia da realizacdo do exame preventivo, dificuldade
do acesso ao servico pela rigidez na agenda dos profissionais. Falta de insumos para
a realizacao do procedimento, acolhimento humanizado e singular, independente-
mente da orientacdo sexual, ela pode ser: lésbica, transsexual, profissionais do
sexo e mesmo assim tem o direito ao servico e também podem desenvolver CCU.
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O retorno das mulheres para buscar o resultado do exame que pode nao aconte-
cer, pela demora do resultado, o medo relacionado ao resultado (Brasil, 2016b).

Nesse sentido, as Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS) atuam na
promocao e protecdo da saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da satde. As UAPS concentram agdes
e estratégias de combate ao cancer do colo do Utero (CCU) como: a realizagao da
coleta citopatoldgica cérvico-uterino ou exame Papanicolau, vacinacdo contra o
HPV e educacao em saude: sexual e reprodutiva com as pacientes (Brasil, 2014c).

O SARS-CoV-2 faz parte da familia coronavirus, essa cepa viral é responsa-
vel pela pandemia. Esse virus causa infeccdo respiratéria em humanos, tendo
seus primeiros casos registrados em humanos, na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China. Apds a disseminacao acelerada do virus, a OMS declarou em 30
de janeiro de 2020, emergéncia de saude publica de importancia internacional.
Logo apds, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil declara
emergéncia de saude publica nacional (COFEN, 2020).

Diante da gravidade que a pandemia causou, devido a taxa de transmissao
do virus e sobre os indices de mortalidade, que foram altissimos em varios paises,
inclusive no Brasil. A recomendacao do INCA era que os profissionais de saude,
orientassem as pessoas a ndo procurarem os servicos de salde para o rastreamen-
to do cancer, reduzindo aglomeragdes e evitando a propagacao do virus e que as
coletas de exame citopatoldgico fossem suspensas, e que retornassem com as
acoes de rastreamento de cancer, apds avaliacdo sobre o cendrio epidemiolégico
da Covid-19 no local, avaliando sempre o risco versus beneficio (INCA, 2020b).

Nesse sentido, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: Qual o conhe-
cimento dos fatores de risco e medidas de prevencao do cancer de colo uterino
por usudrias da Atengao Primdria a Saude no contexto da pandemia por COVID-19?

Diante do exposto, faz-se premente reforcar a importancia da atuacdo do en-
fermeiro frente a disseminacdo do covid-19 e ao cancer do colo do Utero, sensibili-
zando esses profissionais a acolherem as mulheres de forma integral e individual,
reduzindo o impacto que a covid-19 e o cancer do colo do Utero tém na socieda-
de. Ademais, destaca-se o papel da atuacdo do enfermeiro da Atencao Primaria a
Saude no processo de promocao, prevencdo, com foco na educagdo em saude com
o intuito de sensibilizar as mulheres sobre os fatores de risco pelo contdgio do SARS-
COV2 e os fatores de risco modificaveis relacionados ao CCU, fazendo com que as
mesmas possam buscar melhorias e conhecam as medidas de prevencdo e sejam
incentivadas a se autopromover e prevenir no quesito saude, entendendo que o
diagnéstico inicial é essencial para a possibilidade de cura e aumento da sobrevida.

Assim, objetivou-se identificar o conhecimento dos fatores de risco e me-
didas de prevencao do cancer de colo uterino por usuarias da Atencao Primaria
a Saude no contexto da pandemia por Covid-19.

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritiva e de
abordagem quantitativa, que adotou as recomendacbes estabelecidas pelo
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Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE -
no desenvolvimento de estudos observacionais (Malta et al., 2010).

A pesquisa foi desenvolvida no ambito do municipio de Fortaleza-CE, com
103 usudrias das Unidades de Atencao Primaria a Saude UAPS. Essas unidades se
constituem, no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS), como a principal
porta de entrada dos usuarios aos servicos, assim como sao consideradas o cen-
tro de comunicacao dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Nesse estudo, adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser usudria
dos servicos de saude vinculado a alguma Unidade de Atencao Primaria a Saude
de Fortaleza, ter idade maior ou igual a 25 anos e menor ou igual a 64 anos, resi-
dir no municipio de Fortaleza. Foram excluidas do estudo mulheres em trata-
mento de cancer colo de Utero e mulheres histerectomizadas total.

Para operacionalizar a coleta de dados, foi combinada a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia com a estratégia de amostragem em rede (bola
de neve) cuja estratégia de recrutamento permite que os individuos selecionados
no estudo colaborem convidando novos participantes da sua rede de amigos e
conhecidos. Lancou-se mao dessa técnica para recrutamento, tendo em vista que
o0 processo de criacdo de uma amostra por bola de neve se fundamenta em usar a
rede social dos individuos iniciais para ter acesso ao coletivo (Polit, 2019).

Os pesquisadores iniciaram a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa a par-
tir do compartilhamento do link que da acesso ao formulario online acompanhan-
do de uma mensagem-convite, que incluiu uma breve descricao dos objetivos da
pesquisa, para as mulheres que faziam parte de seus contatos sociais préximos e
que utilizavam, em comum, os mesmos aplicativos de mensagens instantaneas e
que, previamente, atendessem aos critérios de selecdo, sendo solicitado que estas
compartilhassem os formularios a outras participantes que fossem consideradas
elegiveis. O link de acesso ao formulario para coleta de dados da pesquisa foi com-
partilhado entre os dias 20 a 30 de outubro de 2021.

Ao clicar no link que dava acesso ao formulario online da pesquisa, as parti-
cipantes eram direcionadas para a plataforma do Google Forms, cuja tela inicial
apresentava o TCLE com todas as informagoes da pesquisa, logo abaixo continham
as op¢oes ‘concorda’ ou ‘ndo concorda’ Clicando em ‘nao concorda’ o sistema leva-
va para a tela final e encerrava a pesquisa. Caso a mulher aceitasse em participar
do estudo, solicitava-se, na tela a seguir, um e-mail para encaminhar uma via do
TCLE. O tempo médio para responder o formulario variava de 5 a 10 minutos.

O formulario foi criado e disponibilizado na plataforma do Google Forms:
Free Online Surveys for Personal Use. O instrumento era composto por um formu-
lario online com 22 perguntas objetivas elaboradas pelos autores da pesquisa. O
questionario foi organizado da seguinte forma: Bloco | — Caracterizacdo do perfil
socioecondmico e demografico das participantes; Bloco Il - Busca conhecer a
percepcao das participantes sobre os fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer de colo uterino; Bloco lll - Antecedentes pessoais, familiares e obsté-
tricos; e Bloco IV - Medida de prevencao e realizacao do exame preventivo antes
e durante a pandemia por Covid-19.

Os dados obtidos foram digitados, armazenados e processados utilizando-se
as planilhas eletrénicas do programa Microsoft Office Excel 2016, posteriormente, mi-
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grados para um outro software estatistico apropriado para tratamento das variaveis
de interesse do estudo. Apds tabulados, o banco de dados recebeu uma limpeza, vi-
sando identificar possiveis inconformidades ou duplicidades. Os dados obtidos fo-
ram calculados e estudados, extraindo as frequéncias absolutas e percentuais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Fa-
metro (UNIFAMETRO), localizado na Rua Conselheiro Estelita, 500, Centro, Forta-
leza-CE, CEP: 60010-260, sob parecer de nimero: 5.104.483.

A pesquisa contou com a participacao de 103 mulheres que atendiam aos
critérios de elegibilidade. Com base nas informacgdes coletadas, pode-se descre-
ver o perfil sociodemogréfico do conjunto estudado a partir dos dados de iden-
tificacdo que incluiram as seguintes varidveis: idade (faixa etdria), situacao con-
jugal, escolaridade, raca/cor, beneficiaria de programa social (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Fortaleza, Brasil, 2023.

VARIAVEIS n %

Faixa etdria (Min: 18 anos/Max: 66 anos/M=29,9 anos)

18 a 30 anos 64 62,14

31 a40 anos 27 26,21

41 a50anos 09 08,74

> 50 anos 03 0291
Situacdo conjugal

Solteira 60 58,25

Casada 19 18,45

Divorciada 07 06,8

Unido estavel 17 16,5

Escolaridade

Ensino Fundamental 05 04,9

Ensino Médio 29 2843

Superior completo 68 66,67
Raga/cor

Branca 27 26,47

Parda 68 66,67

Preta 06 05,88

Amarela 01 00,98
Beneficidria de Programa Social

Sim 06 05,83

Nao 97 94,17

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a idade das participantes, verificou-se que 62,1% (n=64) estava
na faixa etaria de 18 a 30 anos. Entre 31 e 40 anos foram 26,21%(n=27) mulheres;
entre 41 a 50 anos foram 8,74%(n=9) mulheres e maiores de 50 anos foram
2,91%(n=3), tendo como mediana de idade 29,9 anos. Segundo o Instituto Nacio-
nal de Cancer José Alencar da Silva, a incidéncia do cancer de colo de Utero tem
seu pico nas mulheres na faixa etaria compreendida de 45 a 50 anos (INCA, 2021b).
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Conforme destaca Ferreira et al. (2022) em levantamento do Instituto Na-
cional de Cancer, observou-se que no Brasil apenas 11% dos exames foram fei-
tos na periodicidade recomendada, sendo muito frequente a realizagcao de exa-
mes anuais em todas as regides brasileiras. Nessa perspectiva, estudo sobre a
periodicidade de realizagao do exame citopatolégico em Minas Gerais observou
como, no Brasil, a maioria dos exames foi repetida em até um ano, sugerindo o
nao cumprimento das recomendagdes nacionais.

Na andlise da situacdo conjugal das participantes, observou-se que
58,25% (n=60) eram solteiras, o que corresponde a maioria das participantes;
18,45% (n=19) eram casadas, 16,5% (n=17) estavam em unido estavel e apenas
6,8%(n=7) das participantes tinham estado civil como divorciada.

Com relacdo ao nivel de escolaridade, 66,6% (n=68) das participantes eram
mulheres que cursavam ou concluiram o ensino superior, 28,4%(n=29) referiram
ter concluido o ensino médio completo e 4,9% (n=5) das participantes cursaram
apenas o ensino fundamental completo. Em relacdo a raca/cor, 26,47% (n=27) se
declaravam como brancas, 66,67% (n=68) das participantes se autodeclaravam
como pardas, 6% (n=6) se definem como pretas e apenas 0,9% (n=1) das partici-
pantes se definem como amarelas. A grande maioria das participantes nao rece-
biam nenhum beneficio de programa social, correspondendo a 94,17% (n=97).

Com relacdo a analise dos fatores de risco prévios ou existentes, a Tabela 2
aborda os dados das participantes em relagdo aos antecedentes pessoais, familiares e
obstétricos, com o intuito de estratificar essas mulheres, quanto aos fatores de riscos.

Tabela 2 - Antecedentes pessoais, familiares e obstétricos das participantes. Fortaleza, Brasil, 2023.

VARIAVEIS n %

Ne gestagoes

Nenhuma gestacéo 60 58,25

1 gestacao 22 21,36

2 gestagoes 15 14,56

3 ou mais gestagoes 06 05,82
Tabagismo

Sim 03 02,91

Nao 100 97,09
Uso de anticoncepcional

Sim 39 37,86

Nao 64 62,14
Se sim, tempo de uso

Menos de 1 ano 07 17,95

1a5anos 16 41,03

5a10anos 09 23,08

10 ou mais anos 07 17,95
Tratou ISTs

Sim 12 11,65

Nao 91 88,35
Antecedentes familiares com CCU

Sim 09 08,74

Nao 94 91,26

Fonte: Dados da pesquisa.
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A maioria das participantes 58,2% (n=60) informaram ser nulipara, 21,3%
(n=22) das mulheres apenas gestaram uma Unica vez, 14,5% (n=15) tiveram du-
as gestagoes e 5,8% (n=6) das participantes tiveram 3 ou mais gestacoes.

Em relacdo ao habito de fumar, verificou-se que apenas 2,9% (n=3) eram
fumantes. Quanto ao uso de anticoncepcional, 62,1% (n=64) das participantes
informaram ndo fazer uso de nenhum método de anticoncepcional hormonal.
Entre as mulheres que fazem uso de anticoncepcional, 17,9% (n=7) faziam uso a
menos de 1 ano; 41,0% (n=16) das participantes faziam uso entre 1 a 5 anos e
17,9% (n=7) delas usavam ha 10 anos ou mais anos.

Em relacdo ao tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, 11,6%
(n=12) informaram ter tratado algum tipo de IST. No que concerne a histéria
prévia de cancer de colo uterino na familia, identificou-se que 8,7% (n=9) das
participantes informaram a ocorréncia de casos de CCU na familia.

Sobre o conhecimento das participantes em relacdo aos fatores de risco,
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento do cancer de colo uterino, a
Tabela 3 apresenta a percepcao das participantes sobre esses fatores.

Tabela 3 - Identificacdo dos fatores de risco pelas participantes. Fortaleza, Brasil, 2023.

VARIAVEIS n %
Fatores de risco
Relagao sexual com um parceiro que nao é infectado pelo virus HPV 05 04,85
Inicio da vida sexual precoce 47 45,63
N&o tratamento de lesdo no colo uterino 93 90,23
Sexo com varios parceiros(as) 68 66,02
Tabagismo 60 58,25
Uso de anticoncepcional hormonal por tempo prolongado 45 43,69
Relacdo sexual com parceiros infectados pelo virus HPV 84 81,55
Uso de preservativo feminino ou masculino nas relagoes sexuais 01 00,97
Realizacao do exame preventivo (Papanicolau) 01 00,97

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que 90,2% (n=93) das participantes sabem que o nao trata-
mento de lesdes precursoras de colo uterino pode resultar em cancer de colo
uterino. Além disso, identificou-se que 66,0% (n=68) das participantes referem
que ter relagdes sexuais com varios parceiros aumentam o risco de exposi¢ao ao
virus do HPV. Destaca-se que 81,5% (n=84) das participantes assinalaram que ter
relacdo sexual com um parceiro infetado pelo HPV é um fator de risco para o de-
senvolvimento do CCU; 58,2% (n=60) referiram que o uso do cigarro era um fa-
tor de risco para diversos tipos de canceres, dentre eles o cancer de colo uterino.
Ainda sobre os fatores de risco, observou-se que 45,6% (n=47) assinalaram que
iniciar a vida sexual precoce é um fator de risco para o desenvolvimento de CCU
e para 43,6% (n=45) das participantes, o uso de anticoncepcional hormonal por
tempo prolongado é um fator de risco para o desenvolvimento de CCU.

Apesar de reconhecerem a importancia do exame para saber como esta o
utero, as mulheres desconhecem a relacao do exame, assim como o risco relaci-
onado a presenca de lesdes pelo HPV e consequentemente a prevencao deste
para a ndo ocorréncia do cancer do colo do uUtero. Muitas mulheres associam o
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exame somente ao diagnostico das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
o que demonstra fragilidades na educacdo em saude oferecida pelos servicos de
saude neste cenario. Atitudes que podem reduzir esses fatores sdo estratégias
educativas sobre a relacdo da doenca com o HPV, melhorando o entendimento
e a construcao do vinculo profissional-cliente (Lima et al., 2023).

Destaca-se também na Tabela 3 que 99,0% das participantes consideram a
realizacao do Papanicolau como fator de protecao para o desenvolvimento para
o CCU, tal fato resultado é importante, haja visto que esse exame é considerado
padrao ouro, pela eficacia de diagnosticar o cancer de colo uterino, seja em sua
fase inicial ou avancada, mas o intuito é que o diagndstico seja precoce devida a
possibilidade de cura e de ser uma doenga com progressao lenta (Brasil, 2002).

Gréfico 1 - Ano do ultimo exame de prevencao (Papanicolau). Fortaleza, Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1 demonstra o Ultimo ano em que as participantes realizaram o
exame Papanicolau. E notério que a procura pela realizacdo do exame foi ex-
pressiva no ano de 2021, ja que a linha de tendéncia se apresentou de forma as-
cendente, mesmo diante das orientacdes do INCA, para suspensao do rastrea-
mento do cancer e remarcacao da coleta do exame citopatoldgico.

Observou-se a partir dos resultados de um estudo que pouco mais da me-
tade dos profissionais faz busca ativa das mulheres que faltaram a consulta e a co-
leta, com maior atuacdo dos enfermeiros nessas agdes. Os profissionais que tém
mais tempo de trabalho. Logo com a possibilidade de terem maior vinculo com as
usuarias, apresentaram de fato uma sensibilidade maior do que aqueles que tém
menor tempo de servico em relagao a busca ativa. Nao sé buscam mais as mulhe-
res que faltaram a consulta e a coleta como aquelas mulheres com resultado do
exame com suspeita de malignidade e sem retorno a UBS para buscar o resultado.
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Os profissionais com mais idade, tempo de graduacao e tempo de trabalho na UBS
apresentaram atitude significativamente melhor (Ferreira et al., 2022).

Para a analise do acesso das mulheres ao exame Papanicolau, a Tabela 4
descreve as varidveis relacionadas a realizacdo do exame antes e durante a pan-
demia por Covid-19 e sobre as medidas de prevencao do CCU.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a realizacdo do exame preventivo antes e durante a pande-
mia por Covid-19. Fortaleza, Brasil, 2023.

VARIAVEIS n %

Realiza exame preventivo para CCU

Sim 82 79,61

Nao 21 20,39
Periodicidade de realizagcdo de exame para CCU

N&o realizo 18 17,48

A cada 6 meses 07 06,8

Anual 59 57,28

A cada 2 anos 12 11,65

A cada 3 anos 07 06,8
Acesso ao exame para CCU antes da pandemia

Nunca encontrei dificuldade para agendar e realizar o exame 72 70,59

Nunca consegui agendar 14 13,73

Sempre faltava matérias para realizar o procedimento 12 11,76

Auséncia de profissional para realizar o procedimento 04 03,92

Durante a pandemia procurou a unidade para realizar exame de

prevencao para CCU
Sim 20 20,0
Nao 80 80,0
Conseguiu agendamento para a exame de prevencao de CCU
Sim 15 68,18
Nao 07 31,82
Realizou o0 exame preventivo para CCU na unidade
Sim 12 85,71
Nao 02 14,29
Motivo de néo realizacdo do exame de prevencao para CCU
A unidade suspendeu a coleta 01 33,33
N&o realizei por falta de materiais para realizar o procedimento 01 33,33
Auséncia de profissional para realizar o procedimento 00 00,0
Néo fui por medo de me contaminar pelo Covid-19 01 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.

Identificou-se que 79,6% (n=82) das participantes informaram que reali-
zaram o exame Papanicolau. Em relacdo a periodicidade de realizacdo do exame
de prevencdo do CCU, 57,2% (n=59) das participantes informaram realizar o
exame anualmente, 11,6% (n=18) das mulheres referiram realizar o exame de
prevencao de CCU a cada dois anos.

Em relacdo ao acesso ao exame Papanicolau antes da pandemia por Covid-
19, 70,5% (n=72) das participantes relataram que nunca encontraram dificuldade
para realizacdo do exame. Contudo, 13,7% (n=14) informaram que nunca conse-
guiram agendar o exame de prevencao. Pontua-se que 11,7% (n=12) das mulhe-
res afirmaram que sempre faltavam materiais para realizar o procedimento/exame
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Papanicolau. Além disso, 3,9% (n=4) das participantes informaram que nao realizaram
o exame Papanicolau pela auséncia de profissional para realizar o procedimento.

E necessario frisar, que a falta das mulheres as consultas é evidenciada como a
principal barreira levantada pelos profissionais para a ndo realizacdo do exame cito-
patoldgico. E fundamental entender melhor as causas desse fendmeno e reforcar
acdes que possam contribuir para a conscientizacdo das mulheres para adeséo a rea-
lizagdo do exame citopatoldgico, visto que é possivel ter uma reducdo de 80% da
mortalidade do CCU por meio do rastreamento. A existéncia de fatores culturais,
comportamentais, sociais e econdmicos que podem interferir nas praticas de preven-
cao do Cancer de Colo Uterino. Sentir-se saudavel, em funcao da auséncia de proble-
mas ginecoldgicos, é outro fator para a nao realizagdo do exame citopatologico, evi-
denciando a falta geral de conhecimento critico e educacdo (Ferreira et al., 2022).

No que se refere ao acesso ao exame preventivo durante a pandemia por
Covid-19, verificou-se que 80,0% das participantes informaram que nao procu-
raram a unidade basica de salde para realizacao do exame. Das que procuraram
o servico de saulde, 68,1% (n=15) relataram ter conseguido agendar o exame de
prevencao de CCU. Destas que agendaram, 85,1% (n=12) conseguiram realizar o
exame. Dentre os fatores que interferiram e contribuiram para a néo realizacao
do exame, destacaram-se: |) a unidade suspendeu a coleta (33,3%; n=1); ll) falta
de materiais para a realizacdo do exame (33,3%; n=1) e lll) medo de contamina-
¢ao pelo virus da Covid-19 (33,3%; n=1).

Em estudo realizado por Cerqueira et al. (2022), os resultados mostraram
como ponto forte no controle do CCU em paises sul-americanos, como o Brasil e
o Chile, que possuem APS abrangente e que disponibilizam dados sobre pro-
gramas e estratégias para o controle do CCU, destaca-se a definicdo do papel e
das a¢des a serem desenvolvidas na APS conforme o guia de préticas essenciais
para o controle integral do CCU proposto pela OMS.

Para Silva e Marcolino (2023), é possivel observar que a internet pode ser
uma ferramenta importante na divulgacdao do conhecimento e, consequente-
mente, na promocao da adesdo ao rastreamento do CCU. Além disso, as ativida-
des de educacdo em saude, aqui bem representadas pela figura dos profissionais
de saude, sdo determinantes no estimulo a realizacdo do exame preventivo do
CCU. Muito embora seja possivel considerar a amostra aqui analisada, foi possivel
observar a presenca de alguns comportamentos que elevam o risco acentuado
de infeccdo por HPV e, consequentemente, de desenvolvimento de CCU, de-
monstrando a necessidade da atencao das autoridades locais quanto as acdes
voltadas para o preenchimento dessas lacunas dentro dos servicos de saude.

O estudo teve limitacdes devido a utilizacdo do delineamento transversal,
o qual ndo permite a realizacdo de inferéncias sobre a causalidade das associa-
¢Oes. Além disso, pontua-se o fato de a coleta de dado ter sido realizada por
meio de formulario eletrénico que demanda a necessidade acesso a internet, di-
ficultando a participacdo de populagdes ao link do formulario, dessa forma os
dados apresentados nao podem ser generalizados. Portando, recomendamos a
exploracdo da tematica por estudos de campos que possam avaliar elementos
de causalidade dos fendbmenos sobre fatores de risco e medidas de prevencao
do cancer de colo uterino por usuarias da Atencao Primaria a Saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a partir dos dados colhidos, as participantes tem co-
nhecimento dos fatores de risco, e a grande maioria das participantes realizam o
exame Papanicolau que é considerado padrao ouro para o diagnéstico de lesdes
precursoras de CA e /ou cancerigenas, além de possuirem ensino superior o que
corrobora o acesso a informacao de diferentes fontes e possibilita uma melhor
compreensdo/interpretacdo das informagdes acessadas pelas participantes.

Diante da pandemia por Covid-19, houve impacto na realizacdo do exame Pa-
panicolau, a grande maioria das participantes informaram néo ter procurado a Aten-
¢do Primaria para realizacdo da coleta citopatoldgica, podendo essa auséncia na pro-
cura pelo servigo estar associada a pandemia, entre outros fatores prévios como:
constrangimento na realizacdo do exame Papanicolau, medo do diagnéstico, falta
de insumos, suspensao do agendamento pela unidade basica de salde, entre outros.

De modo geral, para aumentar a realizacdo do exame preventivo Papani-
colau na Atencéo Primaria, é fundamental adotar uma abordagem abrangente.
Em primeiro lugar, é crucial promover a conscientizacdo entre as mulheres sobre
a importancia desse exame na prevenc¢ao do cancer de colo do Utero. Isso pode
ser feito por meio de campanhas educacionais, materiais informativos e acdes
de sensibilizagcdo. Além disso, é importante facilitar o acesso ao exame, garan-
tindo horarios convenientes, oferecendo atendimento sem julgamento e pro-
movendo a confidencialidade. A capacitacao dos profissionais de salde para re-
alizar o exame com habilidade e empatia também desempenha um papel fun-
damental. Parcerias com organiza¢des comunitdrias e o uso de sistemas de lem-
bretes automatizados podem ajudar a manter mulheres engajadas e compro-
metidas com a realizacdo regular do Papanicolau.
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