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RESUMO

Introduciio: O exame citopatologico ¢ o principal método de rastreamento para a detecgdo
precoce do cancer de colo uterino, sendo assim, se constitui como um exame de ordem
preventiva. Objetivo: Analisar o impacto causado pela pandemia da Covid-19 na realizagao
dos exames citopatologicos no estado da Paraiba. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolédgico, transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foi realizado a partir
da coleta de dados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS), mais precisamente na ferramenta de tabulacio TABNET, utilizando os dados
presentes no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN). Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, com propor¢do, média e desvio padrio. Resultados e
Discussdo: A partir das variaveis estudadas se identificou que a pandemia da Covid-19 afetou
diretamente na realizacdo dos exames citopatologicos, quando comparado ao periodo pré-
pandémico, sendo que tais exames voltaram a subir gradativamente a medida que as restri¢des
oriundas da pandemia diminuiram. Consideracdes Finais: Dessa forma, foi possivel perceber
que a pandemia impactou na diminui¢do da realizacdo do exame citopatoloégico na Paraiba,
principalmente no ano de 2020, no qual foram adotadas as medidas para barrar a propagagao
da doencga. Tal impacto pode ter impedido a deteccdo de lesdes precursoras ao cancer, que a
longo prazo podem desencadear um cancer de colo uterino em estagio avangado, dificultando
o tratamento e o progndstico dessas mulheres.

Palavras-chave: Atencao Basica. Covid-19. Pandemia. Papanicolau.



ABSTRACT

Introduction: The cytopathological examination is the main screening method for the early
detection of cervical cancer, therefore, it is a preventive examination. Objective: To analyze
the impact caused by the Covid-19 pandemic on the performance of cytopathological exams
in the state of Paraiba. Methodology: This is an epidemiological, cross-sectional,
retrospective study with a quantitative approach. It was carried out based on data collection in
the IT Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS), more precisely in the
TABNET tabulation tool, using data present in the Cancer Information System (SISCAN).
The data were analyzed using descriptive statistics, with proportion, mean and standard
deviation. Results and Discussion: From the variables studied, it was identified that the
Covid-19 pandemic directly affected the performance of cytopathological exams, when
compared to the pre-pandemic period, and such exams gradually increased again as
restrictions arising from the pandemic decreased. Final Considerations: In this way, it was
possible to see that the pandemic had an impact on the reduction in the performance of
cytopathological examinations in Paraiba, especially in 2020, in which measures were
adopted to stop the spread of the disease. This impact may have prevented the detection of
precursor lesions to cancer, which in the long term could trigger advanced-stage cervical
cancer, complicating the treatment and prognosis of these women.

Keywords: Basic Care. Covid-19. Pandemic. Pap smear.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Bésica (AB) ¢ a principal porta de entrada do paciente no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois se trata da organizagao dos servigos de saude mais acessiveis a populagdo e
que oferece o primeiro atendimento as suas necessidades (Farias et al., 2020), tendo um
importante papel no cuidado ao individuo, atuando na promogdo e protecdo da saude, bem
como, na prevencao de agravos e doencas (Brasil, 2017).

O objetivo principal da AB ¢ oferecer atendimento integral e acessivel a toda
comunidade, garantindo o acesso a cuidados de saude abrangentes, buscando atender a
diversas necessidades de saude do individuo ao longo de sua vida. Ademais, ndo se restringe
apenas a oferecer assisténcia clinica, pois, seu principal foco ¢ aproximar os servigos do
individuo, promovendo satde e qualidade de vida a toda comunidade (Brasil, 2020; Brasil,
2022).

Sua abrangéncia atinge o individuo em todo o seu ciclo vital, independente de género,
raga ou credo, contemplando as politicas de saude para mulher, homem, crianca, idoso, dentre
outras. No que diz respeito a satde da mulher, se tem a Politica Nacional de Atengado Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) que foi elaborada em 2004, tendo como base o Programa de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) elaborado em 1983 (Ramalho et al., 2012).

A PNAISM tem como principal intuito viabilizar a melhoria da saude e condi¢des de
vida das mulheres brasileiras, através da garantia de direitos e ampliagdo do acesso aos
servigos de assisténcia, promog¢ao, prevencao e recuperagdo da saude, tal politica traz ainda os
principios da integralidade e da promog¢ao da satide para qualificar e humanizar a assisténcia a
satde da mulher, buscando consolidar os direitos sexuais e reprodutivos, visto que até entdo a
assisténcia a mulher restringia-se apenas a saide materna (Brasil, 2011).

Para atender as diretrizes da PNAISM, os servigos de satde deveriam ser organizados
para prestar assisténcia integral a mulher em diversas vertentes, porém, sabe-se que a maioria
deles nao tem estrutura € nem insumos para isso, o que acaba interferindo nessa oferta. Dentre
os servigos de assisténcia que devem ser ofertados a mulher esta a realizacio do exame
citopatologico (ECP), o qual ¢ o principal método de rastreamento para a detec¢do precoce do
cancer do colo do utero (CCU), visto que permite identificar lesdes precursoras ao cancer que,
se detectadas precocemente, podem ser tratadas adequadamente, impedindo, dessa forma, sua
progressao (INCA, 2021).

O ECP ¢ recomendado para mulheres a partir dos 25 anos de idade que ja tiveram ou

tém atividade sexual, e deve seguir até os 64 anos, sendo recomendado realiz4-lo uma vez por
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ano, porém, se dois exames consecutivos apresentarem resultado normal essa mulher pode
repeti-lo a cada trés anos (INCA, 2016), entretanto, hd certos eventos que dificultam esse
acompanhamento, a exemplo da pandemia da Covid-19.

A pandemia impactou diretamente na saide publica mundial. O virus SARS-CoV-2 foi
detectado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan na China (Pereira, 2022),
possui elevada transmissibilidade, sendo responsavel por causar infec¢do respiratoria aguda
(Brasil, 2021a). Em margco de 2020 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) decretou
pandemia (OPAS, 2020), e em cinco de maio de 2023 esta Organizacdo decretou o fim da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (OPAS, 2023).

Para enfrentar o periodo pandémico foi necessaria a reorganizagdo dos servicos de
saude, da atencdo tercidria a basica, o que acabou por afetar a rotina de atendimentos, pois
tinham que ter condi¢des de oferecer suporte adequado aos individuos sintomaticos e manter
o isolamento social preconizado pela OMS.

As medidas adotadas alteraram os indicadores de satide ¢ a busca da populagdo pelos
servicos, quando nado se tratava da Covid-19, impactando na diminuicao das medidas de
prevencao. Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia — SBP (2023), com base em dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), houve uma diminui¢ao na
realizagdo do ECP, também conhecido como Papanicolau, entre os anos de 2019 a 2021,
periodo de maior incidéncia da pandemia da Covid-19.

Nesse contexto surge o seguinte problema de pesquisa: Qual o impacto da pandemia
da Covid-19 na realiza¢do do exame citopatologico no estado da Paraiba? E, para responder a
tal questionamento, surge a necessidade de desvelar a realidade do estado da Paraiba, acerca
da realizagdo do exame, trazendo como enfoque principal o periodo pandémico, pois, sabe-se
que a diminui¢do na realizagdo do exame de rastreio pode trazer efeitos negativos a longo
prazo. E sua importancia esta na divulgagdo do resultado e da recomendacdo de estratégias
para mudar o quadro.

A escolha do estado da Paraiba se deu por ser o estado em que resido e também por ser
o estado sede da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sendo assim, torna-se
relevante conhecer de perto como esta a situagdo da Paraiba a respeito do tema estudado, de

forma a contribuir com a ci€ncia, academia, sociedade e servigos de saude do referido estado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto causado pela pandemia da Covid-19 na realizacdo dos exames

citopatologicos no estado da Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil das mulheres que realizam exame citopatoldgico.

e Comparar os exames citopatologicos realizados no periodo pré-pandémico (anos de

2018-2019) e pandémico (anos de 2020, 2021, 2022) no estado da Paraiba.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CANCER DO COLO DO UTERO (CCU)

O CCU ¢ uma doenga causada pela infec¢do do Papilomavirus Humano (HPV),
especialmente os subtipos 16 e 18, responsaveis por mais da metade dos casos (Holanda ef al.,
2022). Nesse tipo de cancer as lesdes precursoras sao assintomaticas, porém, podem ser
detectadas por meio da realizacio do ECP, também conhecido como Papanicolau (Brasil,
2013), considerado o principal método de rastreamento para a deteccdo precoce, visto que,
permite identificar as lesdes precursoras e trata-las, impedindo sua progressdo para o cancer
uterino (INCA, 2021).

O exame de Papanicolau ¢ recomendado para mulheres de 25 a 64 anos de idade que
j& iniciaram vida sexual, ele deve ser realizado anualmente e repetido a cada trés anos
conforme resultado de normalidade em dois anos consecutivos (INCA, 2016). O INCA (2016)
traz ainda que apos os 64 anos este exame pode ser interrompido, caso a mulher apresente
pelo menos dois exames consecutivos negativos nos ultimos cinco anos.

No caso de mulheres com mais de 64 anos de idade que nunca realizaram o exame, ¢
recomendado realiza-lo duas vezes com intervalo de um a trés anos, se o resultado de ambos
for negativo ndo € necessario mais a sua realizagao (INCA, 2016).

O CCU pode ser diagnosticado em diferentes faixas etdrias, geralmente a incidéncia
maior ¢ entre 45 a 50 anos, sendo que seu desenvolvimento é mais raro em mulheres com
idade inferior a 30 anos e superior a 65 anos (Azzi et al., 2022). No Brasil, desponta como o
terceiro tipo de cancer mais incidente na populagcdo feminina. Segundo o INCA foram
estimados 17.010 casos novos para o ano de 2023, ou seja, um risco de 13,25 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2023a).

Vale destacar que existem inumeros fatores de risco que contribuem para o surgimento
do CCU, sendo os principais: Infeccao pelo HPV, historico sexual (inicio da vida sexual antes
dos 18 anos, multiplos parceiros, ou ainda, ter um parceiro de alto risco), ser portadora do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), uso de medicamentos imunossupressores,
tabagismo, uso de pilulas anticoncepcionais por um tempo prolongado, historico familiar de
CCU, e multiplas gestacoes (Sato, 2022).

Existem dois tipos de CCU, dependendo do tipo de célula que lhes da origem, sdo
eles: o carcinoma epidermoide e o adenocarcinoma, sendo o primeiro o mais incidente, que
acomete o epitélio escamoso, € o segundo, o mais raro, que acomete o epitélio glandular

(INCA, 2022). Alguns dos principais sintomas da doenga sdo: sangramento vaginal, leucorreia
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e dor pélvica, os quais podem estar associados com alguns outros sintomas como queixas
urinarias ou intestinais nos casos mais avangados (Brasil, 2013).

Estes sintomas levam, quase sempre, a mulher a procurar o servigo de saude, porém,
quando isso ndo acontece o CCU pode acabar trazendo algumas complicagdes, a exemplo da
necessidade da histerectomia total, apontada pelo INCA (2014), que causa sentimentos de
tristeza e vazio, pois aquelas que ainda nao tem filhos acabam tendo seu sonho de ser mae
destruido. Além disso, Carvalho, O'Dower e Rodrigues (2018) ressaltam que a sobrevida das
mulheres diagnosticadas com CCU pode ser afetada caso o tratamento para a doenga se inicie
tardiamente.

O diagnoéstico do CCU traz inimeros impactos a vida da mulher, afetando ndo apenas
a sua saude fisica, mas também o seu bem-estar emocional ¢ relagdes sociais. Vale salientar
que cada mulher reage ao diagndstico de sua maneira, hd aquelas que tem maior dificuldade
em aceitar o diagnostico, e em consequéncia disso podem ser acometidas pela depressao,
ansiedade, sensacdao de vulnerabilidade, medo do futuro, revolta, enquanto que, outras podem
demonstrar maior aceitagdo da doenca e a partir disso apresentar grande for¢a de vontade para
vencer o cancer (Aspectos [...], /s.d.]).

Na prevencao e tratamento se destacam as agdes ofertadas pelos servicos da AB,
principalmente desenvolvidas no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo que
Silva et al. (2020) destacam o conhecimento insuficiente das mulheres sobre o CCU, um fato
agravante, pois quando ndo identificado ha uma elevagdo da mortalidade feminina por este
cancer. Tal realidade reforga a importancia das agdes da AB ofertadas por meio das equipes de

saude para a saide da mulher e prevengao do CCU.

3.2 ATENCAO BASICA (AB)

Como forma de normatizar as agdes da AB, foi instituida a Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) por meio da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017. A AB ¢
considerada como o conjunto de agdes voltadas a satde individual, familiar e coletiva, tendo
como principal papel a promogdo e protecdo da saiude, prevencdo de doencgas, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2017). Ela se apresenta como o eixo estruturante do SUS e
se encontra no primeiro nivel de atengdo das Redes de Atencao a Saude (RAS) (INCA, 2016).

Tem como base as politicas publicas de satde criadas para fortalecer a assisténcia a
saude da populagdo em todo o seu ciclo vital, compreendendo a saide da crianca, adolescente,

homem, mulher e idoso. Essas politicas se constituem como programas e a¢des desenvolvidas
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pelo governo que englobam todos os individuos, com o intuito de melhorar suas condigdes de
saude, qualidade de vida e bem-estar, ¢ devem ser construidas a partir da participacao da
sociedade (Politicas [...], /s.d]; Oliveira, 2023).

A mulher ¢ atendida em todos os seus ciclos vitais, e, na area reprodutiva, um dos
focos ¢ a prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) para preservar a saude
uterina. Dentre as IST’s estd o condiloma, que ¢ causado pelo HPV, que pode causar o CCU.
A nivel de AB sao desenvolvidas acdes relacionadas ao seu controle, € para que este ocorra de
forma eficaz é necessaria que ela seja qualificada e organizada (Brasil, 2013). Dessa forma,
sua fungdo ¢ desenvolver agdes de educagdo em saude, orientar ¢ realizar vacinagdo, de
acordo com o que ¢ orientado pelo Ministério da Saude (MS), e detectar precocemente lesdes
precursoras por meio do ECP (INCA, 2016).

Destaca-se que a prevencdo primaria do CCU esté associada a diminuigdo do risco de
contagio pelo HPV, e, j4 que sua transmissdo ocorre por meio do contato sexual, o uso de
preservativo durante as relagdes com penetracao se constitui uma medida de barreira, que
oferece protecdo parcial. Porém, a principal forma de prevencdo continua sendo a vacinagao
contra o0 HPV, que ¢ oferecida pelo SUS para meninas e meninos com idade entre 9 e 14 anos,
visto que ¢ mais eficaz se administrada antes do inicio da vida sexual. A orientacdo do MS ¢
que sejam administradas duas doses da vacina com intervalo de seis meses, cuja meta ¢
imunizar ao menos 80% da populacao alvo, isso com o objetivo de reduzir significativamente
a incidéncia do CCU nas proximas décadas (INCA, 2023b).

Dessa maneira, pode-se perceber que a AB tem o papel de prestar, de forma gratuita,
um atendimento de qualidade a mulher. Para tanto, oferta o ECP, que se constitui o melhor
meio de rastreamento do CCU. No entanto, ele so ¢ efetivo se houver adesdo e participagdao da
comunidade de forma proativa na oferta dos servigos, pois, sabe-se que eventos intrinsecos e
extrinsecos ao sujeito, internos e externos a AB, podem afetar diretamente essa adesdo, dentre
eles o evento da pandemia da Covid-19, que ocasionou mudangas extremas, no que diz

respeito a organizagao e oferta de servigos.

3.3 A PANDEMIA DA COVID-19 E O IMPACTO NA REALIZACAO DO EXAME
CITOPATOLOGICO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, a qual pode ser
assintomatica ou levar a quadros graves. De acordo com a OMS cerca de 80% dos individuos

acometidos pela doenga podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos, enquanto que, uma
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parcela menor (cerca de 20%) dos casos podem ser mais graves e apresentar dificuldades de
respirar (Brasil, 2021b).

O primeiro caso de Covid-19 surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China. A partir de entdo a doenga passou a se propagar desordenadamente, ¢ em 25 de
fevereiro de 2020 foi diagnosticado o primeiro caso no Brasil. Em consequéncia dessa
desordenada propagagao do virus, em 11 de marco de 2020 a OMS declarou que se tratava de
uma pandemia e orientou como principal medida de prevencao o isolamento social, a fim de
diminuir a propagagdo do virus, o qual, até entdo, era desconhecido (Couto; Couto; Cruz,
2020).

O isolamento social levou as pessoas a uma mudanga radical no estilo de vida, pois,
foi necessario se distanciarem de familiares e amigos, a fim de evitar o contagio pelo virus.
Esse isolamento somado ao medo da doenca e a necessidade de ficar em casa, acabou
afetando também a saide mental da populagdo, sendo que a depressao, o estresse € a
ansiedade foram os principais transtornos presentes (Santana et al., 2020).

Além disso, as medidas adotadas durante a pandemia impactaram na procura, oferta e
realizagdo de servigos, dentre eles os ECP, que se reduziram significativamente, o que,
consequentemente, resultou na diminui¢do de oportunidade de rastreamento das lesdes
precursoras do CCU (Militao et al., 2021).

Segundo dados do INCA, entre os anos de 2019 a 2021 houve uma evasao por parte
das mulheres no que diz respeito a procura pelo ECP, onde cerca de dois milhdes de mulheres
deixaram de procurar pelo exame (SBP, 2023).

Importante salientar que no contexto da pandemia o INCA recomendou que os
profissionais de saiide orientassem as pessoas a ndo procurarem os servigos de saude para o
rastreamento de cancer, orientando-se que remarcassem as coletas de ECP e mamografias de

rastreamento, até que as restri¢oes oriundas da pandemia diminuissem (INCA, 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa. O estudo epidemioldgico € essencial para a identificacdo das causas e fatores de
risco das doengas, onde a partir destes dados se torna viavel o desenvolvimento de estratégias
que possam reduzir ou eliminar os fatores de risco. Dessa forma, seu objetivo principal ¢é
reduzir as taxas de morbidade e mortalidade por agravos ou doengas (Branco, [s.d]).

Segundo Cruz (2011, p. 12) o estudo transversal: “E um modelo de pesquisa simples
no seu delineamento, empregado para determinar incidéncias, prevaléncias, associacdo entre
variaveis e até mesmo a acuracia de método de diagndstico ou de rastreamento”.

O estudo retrospectivo se trata do método em que o pesquisador capta informagdes
prévias a respeito dos fatores de exposicdo e¢ dessa forma, faz o acompanhamento dos
individuos por um determinado intervalo de tempo (Camargo; Silva; Meneguetti, 2019).

A abordagem quantitativa permite a analise de informagdes que podem ser
quantificadas, ou seja, ¢ o tipo de pesquisa que permite classificar e analisar as informagdes a
partir de numeros, sendo necessario em sua abordagem o uso de técnicas estatisticas (Kauark;

Manhaes; Medeiros, 2010).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa se deu a partir da utilizagdo dos dados presentes no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), utilizando-se os anos
referentes ao periodo pré-pandémico (2018-2019), ou seja, os dois anos que antecedem o
inicio da pandemia da Covid-19 e o periodo pandémico (2020, 2021, 2022). Definiu-se como
local do estudo o estado da Paraiba, que tem como capital a cidade Jodo Pessoa e de acordo
com os dados do Censo Demografico de 2022 a populagdo do referido estado se constitui em

3.974.687 pessoas (IBGE, 2022).

4.3 UNIVERSO DO ESTUDO

A populagdo do estudo compreende o total de exames citopatologicos realizados por

mulheres de 25 a 64 anos no Brasil e a amostra os realizados no estado da Paraiba. Foram
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computados os dados referentes ao periodo de 2018 a 2022, correspondente aos periodos pré-

pandémico e pandémico.

4.4 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), mais precisamente na ferramenta de
tabulacido TABNET, utilizando os dados presentes no Sistema de Informagdo do Cancer
(SISCAN). A opgao selecionada para coleta foi Cito do colo — Por local de residéncia, tendo
como abrangéncia geografica o estado da Paraiba.

Optou-se como varidvel permanente o “ano competéncia” e como medida o nimero de
exames no grupo etario de 25 a 64 anos, que ¢ a faixa etdria preconizada pelo MS para a
realizacdo do ECP. Ademais, foi estabelecido o uso da opg¢do “sexo feminino” em todas as
pesquisas, pois o sistema apresenta uma inconsisténcia no que diz respeito a essa opgao, este
dado sera detalhado nos resultados. Foi estabelecido o periodo de 2018 a 2022, que
corresponde aos momentos pré-pandémico e transpandémico. As variaveis trabalhadas foram:
“sexo”, “faixa etaria”, ‘“escolaridade”, “citologia anterior”, “dentro da normalidade”,
“adequabilidade” e “motivo do exame”. Apds a captacdo, os dados foram agrupados em
planilha. Como ja& mencionado anteriormente foi utilizado como variavel permanente o “ano
competéncia”, que corresponde ao periodo de 2018 a 2022, porém, nesse periodo estdo
agregados exames que ficaram pendentes em anos anteriores (2013 a 2017), o valor agregado
foi de 2.962 exames, no entanto, trata-se de um valor muito baixo, o que consequentemente,

ndo trouxe alteragdes significativas aos dados apresentados.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A partir das planilhas do Excel os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com propor¢dao, média ¢ desvio padrao (DP), de forma a atender o objetivo

proposto. A apresentacdo dos dados e seus resultados se deu na forma de graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelaram que ha uma inconsisténcia na variavel “sexo” apresentada nesse
sistema, pois nos cinco anos utilizados na pesquisa (2018-2022) sdo apresentados um total de
235 exames citopatologicos no sexo masculino, algo que ndo ¢ possivel. Devido essa
inconsisténcia se decidiu utilizar a opgao “sexo feminino” como filtro.

Vale salientar que essa inconsisténcia pode estar relacionada a erros de digitagdo no
sistema, ou até mesmo a uma forma de registrar os ECP realizados em homens transexuais.
Mesmo diante desta segunda possibilidade, optou-se por deixar estes dados fora da andlise,
visto que o DATASUS nao deixa nada claro a respeito de exames realizados nesta populacdo,
impossibilitando inferéncia sobre tal variavel.

Destaca-se que no periodo estudado foram realizados 681.934 exames, com uma
média/ano de 136.387 e um DP de 31.503,75. Como ¢ muito alto o DP indica que a média nao
¢ representativa do periodo, pois hd uma variagao enorme nos dados, fato que se comprova na

tendéncia exposta na Figura 1.
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Fonte: Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN)
Data de atualizacdo dos dados: 20/07/2023

Figura 1 — Tendéncia dos exames citopatologicos segundo ano competéncia.
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Utilizou-se o niimero de exames citopatoldogicos por ano competéncia segundo a
variavel “motivo do exame” (repeticdo: Exame Alterado ASCUS/Baixo Grau) para construir a

Figura 2.

800.000
700.000 676082
600.000
500.000
400.000
300.000

200.000 147986 152350 133567 160106

100.000 82073
326886 233761 I14(573 222057 313335 24112
0

2018 2019 2020 2021 2022 Total
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Fonte: Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)
Data de atualizagdo dos dados: 20/07/2023

Figura 2 — Exames citopatoldgicos por ano competéncia segundo Motivo do exame.

A Figura 2 revela que a maioria dos exames realizados sdo para rastreamento, fato
realmente esperado. Vale salientar que em 2018 e 2019 registrou-se uma boa quantidade de
exames tanto de rastreamento, como de repeticdo e seguimento. Porém, em 2020 os numeros
cairam significativamente nos trés motivos, e isso tem relacdo direta com o surgimento da
pandemia da Covid-19 e o aumento desordenado dos casos neste ano. Essa diminui¢do
ocorrida durante o ano de 2020 ¢ algo preocupante, principalmente no que diz respeito aos
exames de Repeti¢do e Seguimento, pois, a falta de acompanhamento dessas mulheres pode
trazer efeitos negativos a satide das mesmas nos proximos anos.

Oliveira et al. (2022) trazem que a pandemia causou repercussoes no que diz respeito
a realizacdo do ECP, pois houve uma diminui¢do desses exames principalmente nos primeiros
meses de pandemia. Isso ocorreu sobretudo em decorréncia das mudangas ocorridas durante
esse periodo, como o isolamento social, medo da contaminagao e a superlotacdo dos servicos
de satude, tudo isso levou a diminui¢do da procura por atendimentos. Os mesmos autores
afirmam ainda, que a queda nesses exames interferira no diagnostico precoce do CCU, o que
consequentemente influenciard no prognostico e morbimortalidade das pacientes, além de

gerar altos gastos publicos com o tratamento da doenca em estagio avangado.
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De acordo com Cavalcante e Reis (2021) no caso daquelas mulheres que apresentam
algum tipo de alteracdo no resultado do ECP ¢ imprescindivel que seja realizado o seguimento
no momento certo, € para que isso ocorra de forma eficaz se faz necessario a quebra de
barreiras no que tange o acesso dessas mulheres a consulta de retorno, buscando agiliza-la,
para, dessa forma, evitar o desenvolvimento do CCU. Vale destacar, que sdo necessarias
acoes de saude em momento oportuno, a fim de garantir a recuperacao e uma vida saudavel a
essa mulher.

Analisando ainda a Figura 2, é possivel perceber que em 2021 esses exames voltaram
a subir, porém, a maioria ndo ultrapassou os valores pré-pandemia. Analogamente, tais
numeros voltaram a subir novamente em 2022, ano em que o pico de pandemia ja havia
diminuido significativamente e as UBSs ja estavam realizando seus atendimentos de forma
mais organizada.

Ademais, utilizou-se o numero de exames citopatologicos por ano competéncia
segundo as variaveis ‘“faixa etdria”, “dentro da normalidade” e “adequabilidade” para

construir a Tabela 1.

Tabela 1 - Exames citopatologicos por ano competéncia segundo Faixa etaria, Dentro da
normalidade e Adequabilidade.

VARIAVEL 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Total/Ano 149.198 153.344 82.792 134.846 161.754 681.934
De 25 a 29 anos 20.217 19998 10.069 16.598  19.464  86.346
De 30 a 34 anos 23.520 23902 11.930 18.670 21.413  99.435
De 35 a 39 anos 24.567 24577 12,677  20.712  24.437 106.970
Faixa Etaria De 40 a 44 anos 227796 23751 12.886  21.056 24962 105.451
De 45 a 49 anos 19.574  20.582 11.529 19.260 23273  94.218
De 50 a 54 anos 17.705  18.456 10.722 17.214  20.503  84.600
De 55 a 59 anos 12.312  13.514 8.069 13.066 16.842  63.803
De 60 a 64 anos 8.507 8.564 4910 8270 10.860  41.111
Dentro da Sim 58.843  61.689 32713 48.871  56.200 258.316
Normalidade Nao 85.061  86.229 48.174  83.283 102.015 404.762
Ignorado 5.294 5.426 1.905 2.692 3.539  18.856
Rejeitada 303 262 163 358 232 1.318
Adequabilidade Satisfatoria 143.904 147918 80.887 132.154 158.215 663.078
Insatisfatoria 4.991 5.164 1.742 2.334 3307 17.538

Fonte: Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN)
Data de atualizacdo dos dados: 20/07/2023

Na Tabela 1, no tocante a varidvel “faixa etaria”, é possivel perceber que em 2020
houve uma queda acentuada no numero de ECP em todas as faixas etarias estudadas, o que
provavelmente esta relacionado ao pico de casos de Covid-19 no referido ano. Vale salientar

que o total esperado de exames em mulheres de 60 a 64 anos j& ¢ muito baixo, porém, em
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2020 a queda foi mais acentuada, condi¢do que pode estar relacionada ao medo em procurar a
UBS em meio a uma pandemia.

Pecoits et al. (2021) trazem que devido os idosos fazerem parte do grupo de risco
durante a pandemia da Covid-19, os sentimentos de medo e inseguranca afetaram bastante
essa populacao. Ademais, Monte et al. (2022) enfatizam que alguns fatores ja influenciam
essa baixa adesdo das idosas ao exame, sdo eles: medo em realizar o exame, questdes
relacionadas a idade, poucas acdes educativas para esse publico a respeito da importancia do
exame, ¢ o desconhecimento sobre o ECP e o CCU. Todos esses fatores podem ter contribuido
para a ocorréncia desses baixos nlimeros no ano de 2020.

Destaca-se o total de exames dentro da normalidade, que foram respectivamente em
2018 (39,4%), 2019 (40,2%), 2020 (39,5%), 2021 (36,2%) e 2022 (34,7%). Porém, observa-
se que a maioria dos exames estavam fora da normalidade, o que ¢ algo preocupante, pois ndo
se sabe se as mulheres seguiram em acompanhamento, devido ao evento da pandemia, uma
vez que houve mudanga nos atendimentos da AB, além do medo da contaminagdo, o que
repercutiu na diminui¢do da realizacdo dos exames. Vale destacar que, nos casos dessas
mulheres que apresentaram exames fora da normalidade nos anos de 2018 e 2019, o
acompanhamento deve ser realizado conforme a alteracio encontrada e, levando em
consideracdo a queda nos exames de seguimento no ano de 2020, caso esse acompanhamento
nao tenha acontecido, podem surgir efeitos negativos a saude dessas mulheres nos proximos
anos.

Importante destacar o numero de exames com resultado ignorado (18.856), amostra
rejeitada (1.318) e insatisfatoria (17.538), cujas médias e DP foram respectivamente: 3.771,2 -
1.561,94; 263,6 - 73,46; 3.508 - 1.539,40. Tais valores expressam, geralmente, a qualidade da
coleta do material, que se adequados poderiam mudar o perfil epidemiolégico encontrado.

De acordo com Brasil (2013) para que exista um rastreamento eficaz torna-se
imprescindivel a realizagao de uma coleta adequada da amostra, sendo necessaria a utilizagao
da técnica correta, bem como, ¢ necessario que essa amostra seja bem acondicionada e
transportada de forma apropriada, e para isso, o profissional responsavel pela coleta e o
coordenador da unidade, devem assegurar que ha condi¢des ideais para a realizacao de cada
etapa desse processo, de forma que permita o melhor resultado possivel no final.

A adequabilidade da amostra ¢ um dado muito importante, pois ela pode definir com
mais rapidez um diagndstico e/ou expor a mulher a nova ida a UBS para outra coleta, e, pode
até levar a desacreditagdo no profissional do servigo, levando-a a se afastar da unidade.

Conforme disposto na Tabela 1, a maioria das amostras, nos cinco anos utilizados, foi
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satisfatoria, o que ¢ algo muito bom, pois significa que as coletas foram realizadas
adequadamente, e percebe-se que a diminuicao significativa do nimero de exames aconteceu
apenas em 2020 e 2021, como ja mencionado anteriormente.

Evidencia-se ainda outra fragilidade no sistema, onde no que diz respeito a variavel
“escolaridade”, cujos dados apresentados ndo foram significativos, pois apenas dois graus de
escolaridade estdo presentes: Ensino Fundamental Incompleto, que registra um exame em
2019 e Ensino Fundamental Completo, com, também, um exame no ano de 2020. Todas as
categorias, no periodo estudado, estdo como “ignorado”, exceto as duas ja citadas nos
referidos anos.

E perceptivel que a escolaridade nio estd sendo preenchida nas fichas de ECP no
estado da Paraiba, o que deve ser revisto pelo enfermeiro das UBSs, visto que, esse dado
revela o perfil das mulheres que estdo buscando o servigo de saude para realizar o ECP e, com
isso, permite que o enfermeiro realize agdes intervencionistas direcionadas e adequadas a elas,
nas quais sejam evidenciadas a importancia da realizacdo do exame e seu seguimento.

A perda desse dado impacta diretamente na realizacao de agdes educativas, pois, sem
o conhecimento do grau de instrugdo que caracteriza a populagdo-alvo, cria-se uma barreira
de acesso as informagdes, uma vez que a elaboracao de agdes ndo fica devidamente nivelada.

Nessa perspectiva, Franco ef al. (2019) trazem que o baixo grau de escolaridade das
mulheres influencia negativamente na procura e realizacdo do ECP, sendo assim, estd
diretamente relacionado a maior incidéncia dos casos de CCU, pois, a ndo realizacdo do
exame impede a deteccdo precoce da doenca, bem como, o seu tratamento em tempo
oportuno.

Outra varidvel explorada foi a “citologia anterior”, cujo teor expressa quantas
mulheres sabiam dizer que ja tinham realizado o ECP anteriormente, sendo encontrado no
periodo estudado: 612.183 afirmaram ja ter realizado o exame, 36.704 nunca realizaram,
26.673 nao sabem se ja realizaram e 6.374 sem informagao na ficha.

Nota-se que a maioria das mulheres ja realizaram o ECP, algo muito bom, porém, os
dados apontam que ainda existem aquelas que nunca haviam realizado o exame, fato
preocupante, visto que, o mesmo deve ser realizado a partir dos 25 anos de idade no intervalo
de tempo preconizado pelo MS (Brasil, 2013), a fim de evitar que sejam descobertas lesdes
cancerigenas em estagio avangado. Levando em consideracdo o caso dessas mulheres que
nunca realizaram o exame, evidencia-se a necessidade de se intensificar a busca ativa e as

acoes educativas na AB.
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Existem varios fatores que podem estar ligados direta ou indiretamente a ndo
realizagdo do exame por essas mulheres. De acordo com Pontes et al. (2023) os principais
motivos que impedem a realizacdo desses exames sao o medo, a vergonha em expor a
genitalia, e a falta de tempo e de conhecimento sobre o exame. Diante da existéncia de tantos
fatores impeditivos, o acometimento dessas mulheres pelo CCU torna-se mais propenso a

acontecer.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos por esse estudo foram alcancados e a partir deles foi possivel
perceber que a pandemia da Covid-19 impactou na diminuicdo da realizagdo do ECP na
Paraiba, principalmente no ano de 2020, no qual foram adotadas as medidas para barrar a
propagacdo da doenca. Tal impacto pode ter impedido a detec¢do de lesdes precursoras ao
cancer, que a longo prazo podem desencadear um CCU em estagio avangado, dificultando o
tratamento e o prognostico dessas mulheres.

E importante que as equipes da AB do estado da Paraiba realizem intervengdes/agdes
estratégicas, como, busca ativa, roda de conversa, sala de espera, a fim de captar, orientar,
conscientizar ¢ acompanhar as mulheres, em especial aquele publico faltoso durante a
pandemia, orientando-as a buscar as UBSs o mais precocemente possivel para realizar o ECP.
Para tanto, torna-se fundamental que a equipe multidisciplinar da AB em conjunto com as
Secretarias Municipais de Saude do estado da Paraiba tracem estratégias que permitam a
intensificacdo da realizacdo do exame, a exemplo de mutirdes em contraturnos e finais de
semana.

Ademais, um indicador importante a ser conhecido ¢ a escolaridade, sendo assim, ¢
fundamental que o enfermeiro conheca o grau de escolaridade da mulher, visto que, a
depender dele, ¢ necessario usar uma linguagem adequada, a fim de fazer com que essa
mulher compreenda que, além de realizar o exame, ela deve retornar ao servigo de saude para
ter acesso a esse resultado, e, em caso de alteracdo dar seguimento ao tratamento. Se o
profissional ndo usar uma linguagem apropriada para essa mulher, a falta de compreensao
dessas informagdes, pode afasta-la do servico de saude.

E importante que outras pesquisas sejam realizadas na perspectiva de avaliar como

ficard a busca pela realizagdo do ECP no estado da Paraiba, no periodo pos-pandémico, e,
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além disso, fazer uma analise a respeito do preenchimento das requisi¢des de ECP, no intuito

de avaliar se estdo sendo melhor preenchidas nas UBSs.
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