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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de
”»
resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.

(Albert Einstein)



RESUMO

O cancer do colo do utero representa uma situacdo complexa na satide recente e, diante desta
problematica, a Organizagdo Mundial da Saude, em 2020 langou a estratégia global para
erradicagao do cancer cervical como um problema de saude publica. Entretanto, devido a
pandemia do novo coronavirus, as metas delineadas desta estratégia sofreram atrasos, pois a
situacdo afetou os servicos de saude, alguns foram parcialmente ou totalmente interrompidos
em muitos paises. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratoria,
utilizando-se o método de estudos de casos multiplos, proposto por Yin, com a pergunta de
pesquisa: Como ocorreu a trajetéria de cuidado de mulheres com cancer do colo do utero
durante a pandemia de COVID-19? A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, com o Parecer n° 5.153.955, e tem como objetivo principal conhecer a
trajetoria de cuidado de mulheres com cancer do colo do utero, durante a pandemia de COVID-
19. Participaram do estudo nove mulheres portadoras do cidncer mencionado, residentes no
municipio de Guarapuava, no Estado do Parana. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e
julho de 2022, sendo dividida em duas etapas: a primeira, via prontudrio eletronico Fast Medic
e a segunda, via entrevista semiestruturada dudio gravada. Para anélise dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de conteudo de Creswell, com codificacdo de forma manual ¢ a analise
comparativa proposta por Robert Yin. Os resultados evidenciaram que dos nove casos descritos
nas unidades de andlise, a faixa etaria variou de 27 a 68 anos. Na trajetoria de cuidado, os
principais sintomas identificados foram sangramento, irregularidade menstrual, leucorreia, dor
abdominal e em baixo ventre. A terapéutica instituida foi quimioterapia, radioterapia
(teleterapia e braquiterapia), conizacdo e histerectomia. O tempo entre o diagnostico e o inicio
do tratamento variou de 30 a 150 dias. Da andlise das narrativas emergiram trés categorias:
sentimentos e expectativas em relacdo ao diagndstico de cancer do colo do tutero; religiosidade
e espiritualidade como acalento; e a familia como fonte de apoio. O inicio da trajetéria de
cuidado foi marcado pela procura dos servigos de saude em busca dos cuidados partindo da
manifestagdo dos sinais e sintomas, os exames diagnosticos, confirmac¢do do diagndstico e o
tratamento instituido. Considerando que a trajetoria mencionada € singular para cada mulher,
com percursos distintos na busca pelos cuidados a satide durante a pandemia de COVID-19,
observou-se, pelos relatos, que no sistema publico ocorreram barreiras que dificultaram o
controle e tratamento do cancer, perpassando por dificuldades na atencdo primaria, como a
entrada nos servigos para a realizagdo do exame citopatologico, identificagdo e resolugdo da
queixa causando a demora do diagnostico neste periodo da pandemia do COVID-19.

Palavras-chaves: neoplasias do colo do tutero; saude da mulher; itinerario terapéutico;
COVID-19; enfermagem.



ABSTRACT

Cervical cancer represents a complex situation in the recent health and, in the face of this
problem, the World Health Organization started, in 2020, a strategy to eradicate cervical cancer
as a public health issue. However, due to the new coronavirus pandemic, the goals outlined in
this strategy were delayed, because the situation affected the health services. Some were
partially or completely interupted in some countries. This is a qualitative research, of a
descriptive and exploratory nature, using the method of multiple case studies, proposed by Yin,
with the research question: How was the trajectory of care for women with cervical cancer
during the COVID-19 pandemic? The research was approved by the Human Research Ethics
Committee, with protocol n° 5.153.955, and its main objective is to know the trajectory of care
for women with cervical cancer, during the COVID-19 pandemic. Nine women with the
mentioned cancer, residing in the municipality of Guarapuava, in the State of Parana,
participated in the study. Data collection took place between February and July 2022, divided
into two stages: the first, via the Fast Medic electronic record and the second, via a semi-
structured audio-recorded interview. For data analysis, Creswell's content analysis technique
was used, with manual coding and the comparative analysis proposed by Robert Yin. The
results showed that of the nine cases described in the units of analysis, the age group ranged
from 27 to 68 years. In the trajectory of care, the main symptoms identified were bleeding,
menstrual irregularity, leukorrhea, abdominal and lower abdominal pain. The therapy instituted
was chemotherapy, radiotherapy (teletherapy and brachytherapy), conization and hysterectomy.
The time between diagnosis and beginning of treatment ranged from 30 to 150 days. From the
analysis of the narratives, three categories emerged: feelings and expectations regarding the
diagnosis of cervical cancer; religiosity and spirituality as a nurturing; and the family as a source
of support. The beginning of the care trajectory was marked by the search for health services to
find care after the manifestation of signs and symptoms, diagnostic tests, confirmation of the
diagnosis and the treatment instituted. Considering that the trajectory mentioned is unique for
each woman, with different paths in the search for health care during the COVID-19 pandemic,
it was observed, from the reports, that there were barriers in the public health care system
primary care that hindered the control and treatment of cancer, such as checking in services to
perform the cytopathological examination, identification and resolution of the complaint
causing the delay in diagnosis in this period of the COVID-19 pandemic.

Descriptors: cervical intraepithelial neoplasia; women's health; therapeutic itinerary;
COVID-19; nursing.
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APRESENTACAO

Iniciei os meus estudos no ano de 2010 na Universidade Estadual do Centro-Oeste,
UNICENTRO, Campus Centro Educacional de Desenvolvimento Tecnoldgico de Guarapuava
(CEDETEQG), e conclui a graduagao em 2014.

Apbs, comecei minha jornada de trabalho em um hospital geral da cidade de
Guarapuava, Parana, atuando em diversos setores. Em seguida, iniciei no Programa de
residéncia multiprofissional em atencao primaria em saude, com énfase em saude da familia na
UNICENTRO e, durante esse tempo de atuagdo em Unidade Bésica de Saude, sempre me
identifiquei com a area de saide da mulher. Ao concluir a residéncia, ingressei como docente
colaboradora na mesma institui¢do em que sou graduada, ministrando a disciplina de Satude da
Mulher. Sempre levei em consideracdo a importancia e relevancia da pesquisa para a assisténcia
e todas as atribuigcdes que a profissdo exige. Diante disso, optei por realizar o mestrado em
enfermagem e, especificamente, na linha de pesquisa do processo de cuidar em saude e
enfermagem, relacionando com a minha area de afinidade: a satide da mulher.

Sabe-se que, apesar de todas as agdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude serem
voltadas e realizadas com enfoque na satide da mulher, hd muitas falhas que precisam ser
reparadas, entre elas o fortalecimento das ag¢des voltadas para a prevencao, rastreamento e
diagnostico do cancer do colo do utero. Mesmo sendo um céancer prevenivel, as estatisticas
atuais demonstram que as taxas de incidéncia sdo altas e hé previsdes de aumento para os anos
seguintes.

Diante dessa problematica e do fato de ser uma doenga que implica em diversas
repercussoes ao longo da sua trajetoria de cuidado, o que me motivou a realizagao deste estudo,
foi o interesse pessoal de conhecer como as agdes comportamentais e de cuidados ocorreram
durante o periodo da pandemia de COVID-19, haja vista que a literatura evidencia que muitos
servicos de saude foram prejudicados, principalmente aqueles que oferecem trabalho de
rastreamento e diagndstico; além de contribuir para novos conhecimentos acerca do tema, pois

o momento pandémico vivenciado no pais ainda ¢ pouco explorado.
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto de doengas que acomete a vida de milhdes de pessoas no
mundo todo. Devido a natureza e seu processo de progressao e tratamento, esses individuos sdo
assistidos nos servicos de satde por longos periodos, mais do que pacientes que apresentam
outras patologias; além disso, seu tratamento requer um envolvimento de equipes
multidisciplinares ao longo da trajetéria da doenca, desde o momento do diagndstico até o
prognostico, com a remissdo completa, cura em potencial ou para o final de vida (JAZIEH,
et.al., 2021).

O cancer do colo do tutero € o quarto cancer mais comum entre as mulheres em todo o
mundo, tornando-se um problema atual de saude, com uma estimativa de 604.000 novos casos
e 342.000 mortes em 2020. Cerca de 90% dos novos casos € mortes em 2020 ocorreram em
paises de baixa e média renda e, de acordo com as estimativas, o continente asiatico apresentou
a maior taxa de incidéncia para esse tipo de cancer, seguidos pelo continente africano, latino-
americano e Caribe; ja a sua incidéncia em paises industrializados tem diminuido nos tltimos
30 anos (TRIFANESCU, et al. 2021; WHO, 2022; GLOBOCAN, 2022).

A carga global do cancer do colo do utero deve continuar a aumentar, para 700.000
casos novos e 400.000 mortes em 2030, com aumentos analogos esperados nos anos futuros.
Esses aumentos representam 21% no numero de casos € 27% no nimero de mortes, apenas em
12 anos a partir do ano de 2018, e a grande maioria desses aumentos ocorrera em mulheres que
vivem em paises com baixa e média renda, refletindo a gravidade da morbidade e mortalidade
por cancer do colo do utero (WHO, 2021).

De acordo com o Global Cancer Observatory para o ano de 2020, a incidéncia de
casos de cancer do colo do utero, em mulheres acima de 15 anos, foi observada conforme segue:

e 1o continente da Oceania foi de 2.512 casos (0,42%);

e o continente Norte Americano foi de 14.968 casos (2,5%);

e na Europa foi de 58.165 casos (9,6%);

e 1o continente latino-americano e Caribe foi de 59.434 casos (9,8%);
e na Africa foi de 117. 283 casos (19,4%);

e na Asia foi de 351.673 casos (58,2%).

Assim, totalizando 604.035 novos casos. Em relagdo as taxas de mortalidade dessa
mesma populacdo, estimou-se que ocorreram: 1.270 (0,37%) mortes na Oceania; 6.343 (1,9%)

mortes no continente Norte Americano; 25.989 (7,6%) na Europa; 31.577 (9,2%) no continente
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Latino-Americano e Caribe; 76.726 (22,4%) na Africa; e 199.885 (58,5%) na Asia, totalizando
341.790 mortes (GLOBOCAN, 2022).

Em se tratando da incidéncia, por regides, do nimero estimado de novos casos de
cancer de colo do utero, em mulheres acima de 15 anos, para o ano de 2020 correspondeu a
74.402 (12,3%), no Brasil 17.742 (2,9%); nos Estados Unidos 13.542 (2,2%); no México 9.439
(1,6%); na Colombia 4.742 (0,79%); na Argentina 4.583 (0,76%); no Peru 4.270 (0,71%); e em
outros paises 475.315 (78,5%), totalizando 604.035 novos casos.

Em relacdo a mortalidade, por regides, do niimero estimado em 2020 nessa mesma
faixa etaria correspondeu a 37.920 (11,1%), no Brasil 9.168 (2,7%); nos Estados Unidos da
América 5.706 (1,7%); no México 4.335 (1,3%); na Coldmbia 2.490 (0,73%); na Argentina
2.553 (0,75%); no Peru 2.286 (0,67%); e em outros paises 277.332 (81,1%), totalizando
341.790 mortes (GLOBOCAN, 2022).

Ainda, tratando-se das estatisticas para o cancer do colo do utero em mulheres maiores
de 15 anos, a estimativa do nimero de novos casos nas Américas em 2020 foi de 16.1 mil; em
2040 sera de 29.3 mil; e em relacdo a taxa de mortalidade para o ano de 2020, foi previsto 10,2
mil e em 2040 sera de 19.5 mil 6bitos (GLOBOCAN, 2022).

Para o ano de 2020, nos paises da América do Sul, estimou-se o nimero de novos casos
de cancer de colo do utero, sendo na faixa etaria acima de 15 anos: 7.742 (42,5%) casos no
Brasil; 4.742 (11,4%) casos para a Colombia; 4.583 (11%) casos para a Argentina; 4.270 (10,2%)
casos para o Peru; 3.709 (8,9%) casos para a Venezuela; 1.985 (4,8%) casos para a Bolivia;
1534 (3,7%) casos para o Equador; e 3.168 (7,6%) para os outros paises, totalizando 41.733
NOVOS Casos.

A taxa de mortalidade por cancer de colo do ttero nos paises da América do Sul foi de
9.168 (42,5%) no Brasil; 2.490 (11,4%) na Colombia; 2.553 (11%) na Argentina; 2.286 (10,2%)
no Peru; 2.129 (8,9%) na Venezuela; 1.053 (4,8%) na Bolivia; 813 (3,7%) no Equador; e 1.723
(7,8%) para os outros paises, totalizando 22.218 mortes (GLOBOCAN, 2022).

No continente Latino-Americano e Caribe, a incidéncia foi de 59.3 mil com previsao
de 85.4 mil em 2040. A taxa de mortalidade, em 2020, foi 31.5 mil e em 2040 tem previsao de
49.3 mil de obitos (GLOBOCAN, 2022).

Em 2020, no Brasil a incidéncia de cancer de colo do utero foi de 17.7 mil, e a taxa
estimada para 2040 ¢ de 24.5 mil. Sendo que a taxa de mortalidade foi de 9.17 mil no ano de
2020, e a estimativa para 2040 ¢ de 13.6 mil (GLOBOCAN, 2022).

A distribui¢do da incidéncia de novos casos de cancer de colo do tutero estimada para o

ano de 2023, por regido geografica no Brasil, serd de: 1.440 casos (11,09%) na regido Centro-
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Oeste; 5.280 casos (13,85%) na regido Nordeste; 1.980 casos (16,77%) na regidao Norte; 6.020
casos (8,57%) na regido Sudeste; e 2.290 casos (9,77%) na regido Sul, demonstrando que a
regido Sudeste apresenta maior propensao de novos casos (INCA, 2022).

Em se tratando das taxas estimadas de incidéncia de novos casos de cancer do colo do
utero por 100 mil mulheres, para o ano de 2023, segundo a Unidade da Federacdo, estima-se:
para o Acre 70 novos casos; Alagoas 370 novos casos; Amapa 100 novos casos; Amazonas 610
novos casos; Bahia 1.160 novos casos; Ceara 1.030 novos casos; Distrito Federal 240 novos
casos; Espirito Santo 260 novo casos; Goias 660 novos casos; Maranhao 800 novos casos; Mato
Grosso 220 novos casos; Mato Grosso do Sul 320 novos casos; Minas Gerais 1.670 novos casos;
Para 830 novos casos; Paraiba 290 novos casos; Parana 790 novos casos; Pernambuco 770
novos casos; Piaui 360; Rio de Janeiro 1.540 novos casos; Rio Grande do Norte 280 novos
casos; Rio Grande do Sul 620 novos casos; Ronddnia 150 novos casos; Roraima 40 novos casos;
Santa Catarina 880 novos casos; Sdo Paulo 2.550 novos casos; Sergipe 220 novos casos; €
Tocantins com 180 novos casos. Em relagdo a capital do Parand, Curitiba, estima-se a incidéncia
de 130 novos casos (10,06%) (INCA, 2022).

O pico de incidéncia acontece na quinta década de vida, aos 49 anos, tornando-se uma
causa significativa de morte precoce, devido ao fato de que mulheres relativamente jovens sdao
acometidas pela doenca (TRIFANESCU, et al. 2021).

Na maioria dos canceres do colo do tutero, o papilomavirus humano (HPV), esta
etiologicamente envolvido, sendo identificado em, aproximadamente, 95% desses tumores. Sao
encontrados mais de 200 tipos de HPV, sendo que 20 desses sdo reconhecidos por causar o
cancer, sendo o HPV 16 e 18 sdo os genodtipos mais prevalentes de cada género, respectivamente
(MATA, et. al., 2021).

Além da infeccdo pelo HPV, outros fatores podem influenciar na evolu¢do ou
regressdo da infec¢do como: tabagismo, etilismo, paridade, imunossupressdo, coinfecgdes
sexualmente transmissiveis, multiplos parceiros, inicio precoce da vida sexual, uso prolongado
de anticoncepcionais orais e sexo desprotegido. Estes fatores podem ser prevenidos e, por isso,
sdo alvos de estratégias de agdes de prevencdo primaria e secundaria (JUNIOR, 2021; SILVA,
2020).

A prevencao primaria esta relacionada a diminui¢ao do risco de contagio com o HPV.
Dessa forma, sao incluidas como agdes em saude: a vacinagdo contra o virus, que protege dos
principais agentes cancerigenos que causam entre 70% e 90% dos canceres cervicais; a
utilizagdo de preservativos em todas as relacdes sexuais; e as agdes de educacdo em saude para

a populacao, frisando os fatores de risco. A prevencao secundaria, por sua vez, inclui agdes de
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diagndstico precoce por intermédio da identificagdo, em tempo oportuno, dos sinais e sintomas
relacionados ao cancer de colo uterino como: a presenca de sangramentos intermenstruais, de
leucorreia sanguinolenta, de dor pélvica e da detec¢do de lesdes precursoras por meio do
rastreamento, utilizando a citopatologia oncética de mulheres entre 25 e 64 anos com vida
sexual ativa (JUNIOR, 2021; CAMPOS, 2021).

Uma vez diagnosticadas com cancer, essas mulheres precisam de monitoramento e
apoio continuos durante e apds o tratamento. Para que o maximo dos beneficios sejam
alcancados ¢ necessario que os servigos funcionem em harmonia e em tempo habil, com
comprometimento ¢ boa adesdo das pacientes, visto que qualquer desvio das condutas
estabelecidas previamente pode levar a um atendimento fragmentado e de ma qualidade,
piorando seus resultados (JAZIEH, et.al., 2021).

Em 17 de novembro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), lancou a
Estratégia Global para erradicagdo do Cancer Cervical como um problema de Satde Publica. A
estratégia tem por objetivo manter a incidéncia abaixo de 04 por 100.000 mulheres/anos. As
evidéncias sugerem que a eliminac¢ao do cancer do colo do ttero € viavel e alcan¢avel na grande
maioria dos paises, incluindo os paises que tem baixa e média renda e com as maiores cargas
da doengca (WHO, 2021).

Tal estratégia fornece um roteiro de intervengdes comprovadas e baseadas em
evidéncias, apoiando-se em trés pilares com objetivos associados: 1) aumentar a vacinacao
contra o HPV de meninas de nove a quatorze anos de idade para 90%; 2) aumentar a cobertura
do rastreamento do cancer cervical em mulheres duas vezes, aos 35 anos e 45 anos em 70%; e,
3) aumentar a cobertura do tratamento para todas as mulheres identificadas com lesdes pré-
cancerosas e cancer cervical invasivo para 90%, tudo até 2030 (TORODE, et.al., 2021). Uma
vez que o limite de eliminacdo ¢ alcancado, essas intervengdes devem ser sustentadas para
manter as taxas de incidéncia abaixo do limite e a baixa mortalidade, para isso, o uso de mais
tecnologias inovadoras, intervencdes eficazes e boas praticas que visem melhorar o acesso a
intervengdes preventivas secundarias e terciarias, deve permanecer como uma das principais
prioridades da estratégia global de forma a possibilitar a reducdo na incidéncia e eliminac¢ao do
cancer do colo do utero (WHO, et.al., 2021).

A longo prazo, se todos os trés pilares da estratégia de eliminacao do cancer cervical
da OMS forem efetivamente implementados, mais de 74 milhdes de casos deste cancer poderao
ser evitados e 62 milhdes de vidas de mulheres poderdo ser salvas no decorrer do proximo

século (GINSBURG, et.al., 2021).
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Entretanto, em 11 de margo de 2020, a OMS declarou uma pandemia global da doenca
de coronavirus devido a sua alta taxa de contaminacao ¢ uma letalidade entre 2% e 3%, fazendo
com que as metas delineadas nessa estratégia de eliminacdo do cancer do colo do utero
sofressem atraso. O novo Coronavirus disease — 19 (COVID-19), ¢ definido como uma
infeccdo originada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2)
(WHO, 2020).

Nesse contexto, esta emergéncia de satide mundial impactou nas atividades de centros
e hospitais oncologicos. Os servigos de satde se reorganizaram e priorizaram os leitos
hospitalares e unidades de terapia intensiva para gerenciar o cuidado as pessoas com COVID-
19. Isso incluiu a suspensao ou redugdo dos cuidados eletivos contra o cancer e visitas clinicas
para avaliagdo, diagnostico e tratamento, exceto para pacientes com cancer de alto risco. Foi
observado que pessoas que tém COVID-19 e uma doenga subjacente, como cancer, tém maior
mortalidade do que aquelas sem cancer. Além disso, os individuos com cancer sio mais
propensos a terem complicagdes da COVID-19. Partindo deste contexto, os pacientes com
cancer deveriam minimizar o numero de visitas pessoais aos centros de satde, especialmente
em areas criticas onde poderia haver mais casos com suspeita de COVID-19 (PAHO, 2021).

As praticas de oncologia programaram medidas especificas como a redu¢do do numero
de pacientes nos ambulatorios, redugao de procedimentos cirargicos eletivos, suspensao de
ensaios clinicos e a alta dos pacientes dos servigos de internagdo, medidas essas que visam a
protecdo do individuo e diminuem o contato social (HAAR,2020; SCHRAG, 2020; JAZIEH,
et.al., 2021).

Para isso, estratégias alternativas para a continuidade do cuidado foram implementadas,
como a reducao do uso pessoal de servicos de cancer, para aumentar a capacidade dos sistemas
de satde durante a pandemia, mas sem comprometer o cuidado ao paciente com cancer;
prioridades foram definidas para o tratamento de pacientes com cancer; a continuagdo dos
servicos com seguranga e ensaios clinicos em locais alternativos (outras unidades de saude) ou
virtualmente (telessatide); houve modificagdo na prestagdo de servigos (por exemplo,
acompanhamento, aconselhamento e apoio psicologico ou cuidados paliativos prestados por
telefone ou remotamente por equipe multidisciplinar); a suspensdo temporaria dos programas
de rastreamento do cancer foi sugerida, mas os pacientes deveriam ser encorajados a agendar
uma consulta se apresentassem quaisquer sintomas que indicassem suspeita de cancer (PAHO,
2020).

Dessa forma, os desafios impostos e as consequéncias da pandemia prejudicaram os

esforcos nacionais e globais de prevengao e controle do céancer, incluindo interrupgdes no
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financiamento e acesso aos programas de rastreamento, bem como atrasos ¢ desafios logisticos
para servicos de tratamento, como cirurgia, radioterapia e terapia sistémica. No contexto dos
esfor¢os para controlar a disseminacdo da SARS-CoV-2, também foi essencial compreender os
impactos econdmicos € sociais e colocar em acdo estratégias para manter o progresso, no
sentido de abordar os problemas de satde globais existentes (GINSBURG, et.al., 2021).

A pandemia do COVID-19 levou a declinios nos cuidados essenciais de satide em todo
o mundo. Sabe-se que no ano de 2020, a pandemia de COVID-19 afetou a oferta de servigos de
satde, com reducdo dos recursos financeiros e interrup¢do de programas de saude, bem como
0 acesso dos pacientes aos servigos, com diminui¢ao de horarios e profissionais, além disso, as
medidas de distanciamento social também restringiram o acesso a cuidados preventivos. Por
sua vez, as desigualdades de acesso a servigos de saude ja existentes sofreram uma exacerbagao
aguda devido a pandemia, em especial em paises de baixa e média renda, como o Brasil
(DOUBOVA, et.al., 2022).

Segundo Lee, at.al. (2022), estudos relataram que a COVID-19 teve uma associacao
negativa maior com o rastreamento do cancer, de acordo com o status socioeconomico de regiao
geografica, raca e etnia, do que antes da pandemia. Isso pode indicar as disparidades pré-
existentes no rastreamento do cancer exacerbadas pela COVID-19, com consequéncias de
longo prazo afetando a incidéncia e a mortalidade por cancer.

Sendo assim, diante da pandemia, que eclodiu e prossegue até o presente momento,
fez-se necessario o conhecimento acerca da trajetéria de cuidado, que € considerado o caminho
percorrido dentro da rede de atengdo a saude, desde o surgimento dos primeiros sinais €
sintomas, definicdo do diagnostico de cancer, terap€utica, até o0 momento atual. A trajetoria de
cuidado refere-se ao sistema de cuidados em saude, que ¢ percorrida por pessoas, familias e
comunidades (BRUSTOLIN, FERRETTI, 2017).

Dessa forma, engloba todas as a¢des relacionadas ao acesso aos servigos de saude,
profissionais e demais redes de apoio em busca da solu¢do de um problema/adoecimento, ou
manutengdo e recuperagao da saude. A trajetoria também pode ser o caminho percorrido pelo
individuo nos diferentes niveis de ateng@o dos servicos de saude em busca de cuidado, que
evidencia comportamentos e concepgdes que podem embasar a efetivacdo de agdes de
qualificagdo da assisténcia prestada a esse publico (TESTON, et.al.,2018; SOARES,
et.al.,2019).

Os estudos sobre itinerarios de cuidado auxiliam a compreender o comportamento dos
individuos perante o cuidado e a forma como os servi¢os de satde funcionam e sdo utilizados.

O trajeto percorrido e suas multiplas repercussoes, se ndo encaminhados de maneira adequada,
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podem resultar em um diagnostico tardio, diminuindo as chances de cura e aumentando os
riscos de sequelas e Obitos, o que torna preocupante quando isso acontece entre pessoas que
prestam assisténcia a outros individuos, no contexto da atengdo a saude (SILVA, et.al., 2021;
LIMA, et.al; 2018).

Portanto, definiu-se a questdo norteadora: Como foi a trajetéria de cuidado de
mulheres com ciancer do colo do utero durante a pandemia de COVID-19?

Conhecer esse caminho percorrido e as dificuldades encontradas, permite
compreender o contexto em que a experiéncia de adoecimento foi vivenciada, o tempo em que
as etapas do processo de rastreamento, diagnostico e tratamento foram desenvolvidas,
possibilitando a identificagdo de aspectos nao conhecidos, dificultadores e que foram impostos
pelo COVID-19, impactando na trajetéria de cuidado percorrida no sistema de satide durante o

momento pandémico que o pais vivenciou.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a trajetoria de cuidado de mulheres com céancer do colo do utero durante a

pandemia de COVID-19.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as praticas de cuidado realizadas pelas mulheres com cancer do colo do ttero;
e Identificar as redes de suporte da mulher com cancer do colo do utero;
e Descrever os sentimentos e expectativas vivenciadas a partir do diagndstico de cancer

do colo do utero.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao sera apresentada a fundamentacdo teorica. Realizou-se uma Revisao
Narrativa de Literatura (RNL), que serd dividida em quatro subsecdes definidas a seguir:
Contextualizando o cancer do colo do utero, Cuidado a satde da mulher com cancer do colo do
utero; Contextualizagdo em tempos de pandemia pela COVID- 19: os efeitos na mulher com
cancer do colo do utero; e Trajetéria de cuidado.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados disponiveis e indexadas
dentro da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF), em conjunto com o Sistema
Online de Busca, National Library of Medicine's (NLM-MEDLINE).

A estratégia de busca compods-se por Strings de busca, utilizando termos obtidos a
partir de DeCS e MESH e palavras chaves combinadas com os operadores booleanos (AND,
OR), como demonstrada a seguir: (Politica de Saude) OR (Plano Nacional de Satde) OR
(Politica de Assisténcia a Saude) OR (Politica de Atencdo a Satide) OR (Health Policy) OR
(Politica de Salud) AND (Satde da Mulher) OR (Saude das Mulheres) OR (Satde Feminina)
OR (Women's Health) OR (Salud de la Mujer) AND (Neoplasias do Colo do Utero) OR (Uterine
Cervical Neoplasms) OR (Neoplasias del Cuello Uterino) OR (Cancer de Colo Uterino) OR
(Cancer de Colo do Utero) OR (Cancer do Colo do Utero) OR (Neoplasias do Colo Uterino)
AND (COVID-19) OR (COVID19) OR (Pandemia COVID-19) OR (Pandemia por COVID-
19) OR (COVID 19 Pandemic) OR (COVID-19 Pandemics).

3.1  CONTEXTUALIZACAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sdo as principais causas de
adoecimento e 6bito da populacdo, com destaque para o cancer, devido as elevadas taxas de
morbimortalidade. Além disso, seu diagndstico ¢ estigmatizado e traz consigo a ideia de
sofrimento e morte, apesar da possibilidade de cura (BITTENCOURT, et.al., 2021).

O termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que tem como
caracteristica em comum o crescimento desordenado de células ¢ definido como cancer; e pode
invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia, quando dividem-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, favorecendo a formacao de tumores que podem

espalhar-se para outras regidoes do corpo, denominadas como metastase (INCA, 2020).
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A replicagdo desordenada do epitélio de revestimento do colo do ttero é denominada
como cancer do colo do ttero, que pode comprometer os tecidos adjacentes como o estroma e
invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou mais distantes. Dependendo da origem do epitélio que
¢ comprometido, ¢ possivel classificar em duas categorias, sendo elas: o carcinoma escamoso,
que ¢ o tipo mais incidente e que acomete o epitélio glandular, representando aproximadamente
90% dos casos; e o adenocarcinoma, tipo mais raro que acomete o epitélio glandular e esta
presente em cerca de 10% dos casos (INCA, 2021a).

As duas categorias citadas acima sdo causadas por tipos oncogénicos do HPV e ¢ uma
doenga de desenvolvimento lento e que, em sua fase inicial, pode cursar sem sintomas e evoluir
para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds contato sexual, secre¢do vaginal
anormal e dor abdominal associada a queixas intestinais ou urindrias quando a doenca se
encontra em estagios mais avancados (INCA, 2021a).

O cancer do colo do utero € a principal causa de mortalidade entre as mulheres. Em
2020, cerca de 604.000 mulheres foram diagnosticadas com cancer cervical em todo o mundo
e cerca de 342.000 mulheres morreram de doenga. Este cancer ¢ o mais comumente
diagnosticado em 23 paises e a principal causa de morte por cancer em 36 paises. A grande
maioria desses paises estdo na regido subsaariana da Africa, Melanésia, América do Sul e
Sudeste Asiatico (WHO, 2021).

Encontra-se na terceira posi¢cao do ranking das causas de cancer na populacao feminina
no Brasil e na quarta posi¢do referente a mortalidade. As areas com menores niveis de
desenvolvimento possuem as maiores taxas de incidéncia, e a imensa maioria dos casos esta
relacionada com a infeccao pelo HPV, mostrando um primeiro pico por volta dos 20 anos de
idade e um segundo pico por volta dos 40-50 anos (MOURA, et.al., 2021).

Quando diagnosticado precocemente, esse tipo de cancer ¢ curavel. Essa neoplasia
surge na forma de uma lesdao precursora, que pode ou ndo evoluir para um processo invasivo
no decorrer de um periodo de dez a 20 anos, considerado um periodo relativamente longo; e,
permite que agdes preventivas sejam realizadas com o objetivo de romper a cadeia
epidemioldgica da doenca. A reducdo substancial na incidéncia e mortalidade por cancer do
colo do utero em alguns paises tem sido associada a implementagdo de programas de rastreio
de base populacional (DAMIANI, et.al.,2021).

A incidéncia do cancer do colo do ttero tem sido recorrente na faixa etaria de 20 a 29
anos, € o risco aumenta até atingir seu pico, geralmente, na faixa etdria de 45 a 49 anos. Entre

os fatores de risco, estd a multiplicidade de parceiros; as condi¢des socioecondmicas; 0
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tabagismo; a idade precoce na primeira relagdo sexual; a multiparidade; a higiene intima
inadequada; o uso de anticoncepcionais orais ¢ a infec¢do pelo HPV (DIAS, et.al., 2021).

Em consonancia, o cancer do colo do utero ¢ um problema recorrente em paises em
desenvolvimento, haja vista a populagdo menos favorecida socioeconomicamente,
apresentando-se como um dos principais fatores de riscos, pois a baixa renda associada a falta
de conhecimentos sobre prevengao e o inicio precoce da vida sexual aumenta a susceptibilidade
da mulher desenvolver tal cancer (DAMIANI, et.al.,2021).

Nos paises desenvolvidos, a taxa de incidéncia de cancer cervical ¢ de 9,0 por 100.000
mulheres ¢ a taxa de mortalidade ¢ de 3,2 por 100.000 mulheres. O risco de uma mulher sofrer
da neoplasia antes dos 75 anos ¢ de 0,85%, e o de morrer ¢ de 0,33%. Nas regides
desenvolvidas, o CCU representa aproximadamente 2,22% de todos os casos novos em
mulheres e cerca de 2,7% das mortes em mulheres associadas ao cancer (ARZUAGA, SOUZA,
LIMA, 2012).

No estudo de Arzuaga e colaboradores (2012) em relagdo as estatisticas, as regioes com
as menores taxas de incidéncia observadas sdo: Europa Ocidental, com 6,9%; Norte da Africa,
com 6,6%; América do Norte, com 5,7%:; Australia ¢ Nova Zelandia, com 5,0%; ¢ Asia
Ocidental, com 4,5%. Nestas, os paises com taxas abaixo de 7,0% sao: Estados Unidos (5,7%),
Suica (4,0%), Arabia Saudita (2,1%), Siria (2,0%), Egito (1,6%) e Palestina e Gaza (0,4%). As
regides com as maiores taxas de mortalidade por 100.000 mulheres sdo: a Africa Oriental
(25,3%), a Africa Ocidental e a Africa Subsaariana (22,5%). Nestes, os paises com taxas mais
elevadas sdao as Comores (39,1%) ¢ a Guiné (41,7%). As diferencas entre condigdes sociais,
trabalho, educacao, nutri¢do e acesso aos servicos de satide ocorrem entre paises desenvolvidos
e em desenvolvimento e constituem um desafio para todas as sociedades. As mulheres das
regides em desenvolvimento representam dois tercos dos 774 milhdes de adultos analfabetos
do mundo, vivem em lares com piores condi¢des de infraestrutura e ganham menos,
caracterizando uma situacao socioecondmica mais baixa. A participacao feminina no mercado
de trabalho em 2010 foi calculada em 52%, enquanto nas regides em desenvolvimento os niveis
caem para 30%; as mulheres tém empregos vulneraveis e/ou trabalham por conta propria. Isso
constitui um desafio para a prestacdo de servigos de saude, e dentre os objetivos do milénio, o
acesso aos servigos de saude constitui uma estratégia fundamental para alcangé-los.

As agoes de controle desta doenca no Brasil, iniciaram-se na década de 1980 com a
implantacdo do Programa de Atengdo Integral a Satde da Mulher, ja na década seguinte, em
1997, deu-se inicio ao projeto Viva Mulher visando a organizagdo do Programa Nacional de

Controle do Cancer do Colo Uterino. Para realizar o monitoramento das agoes desenvolvidas,
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foi desenvolvido o Sistema de Informagio do Controle do Cancer do Colo do Utero, que
comegou a ser utilizado nacionalmente em 1999. Este sistema registra os exames
citopatologicos e histopatoldgicos que sdo realizados pelo SUS e as informagdes sdo enviadas
para todas as Unidades Federativas ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) que
consolidam e compdem o sistema nacional, contemplando também um conjunto de informagdes
que s3o importantes para a gestdo do programa de rastreamento do cancer do colo do utero
(DIAS, et.al.,2022).

O contéagio pelo HPV se dé principalmente pelo contato pele a pele durante a atividade
sexual, sendo o virus o agente etioldgico que causa lesdes genitais e pode ser isolado em 99,77%
dos casos. Existem varios tipos de HPV e para o desenvolvimento das lesdes precursoras e do
proprio cancer de colo do ttero, € necessario o desenvolvimento da infecgao persistente, sendo
essa evolugdo influenciada pela idade acima dos 30 anos. O cancer do colo do Utero geralmente
progride lentamente das lesdes precursoras do HPV para o cancer invasivo durante um periodo
de 10-15 anos; no entanto, ¢ altamente evitavel e tratavel com exames de Papanicolau de rotina
e acompanhamento adequado (MOURA, et.al.,2021).

A prevencdo primaria do cancer do colo do ttero consiste na diminui¢do do contagio
do HPV pelo uso de preservativos e pela vacinacdo. A vacinagdo ¢ a medida mais eficaz para
prevengdo contra a infecio, a vacina ¢ distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e esta disponivel para a populagdo do sexo feminino e masculino, com idade de 9 a 14
anos e 11 a 14 anos, respectivamente. A vacinagao ¢ indicada também para as pessoas vivendo
com HIV e transplantadas na faixa etaria de 9 a 26 anos, fazendo-se necessario enfatizar sobre
o uso de preservativos, sendo uma importante forma de prevencao do HPV, presente em 90%
dos casos de cancer uterino e tem importante papel no desenvolvimento da neoplasia do colo e
suas lesdes precursoras (BARROS, et.al., 2021, MOURA, et.al.,2021).

A prevencdo secunddria tem como estratégia o rastreamento e o diagnostico precoce
por meio do exame citopatoldgico em todas as mulheres sexualmente ativas, pois € o principal
método de triagem para a deteccdo precoce de irregularidades cervicais. Segundo as Diretrizes
Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero, este deve ser realizado em mulheres
com idade entre 25 e 64 anos e apds dois exames anuais sem alteracdes, pode ser realizado a
cada trés anos, ja as taxas de sobrevivéncia nesse tipo de cancer sdo superiores a 90% se
detectados precocemente e gerenciados de maneira adequada (MOURA, et.al.,2021).

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, mediante o
tratamento cirurgico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento, ao lado da

quimioterapia e da radioterapia. Vale ressaltar que a abordagem multipla do tratamento,
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associando diversas modalidades terapéuticas, costuma gerar melhores resultados em termos
de cura, sobrevida e qualidade de vida (INCA, 2021).

Os procedimentos para tratar o cancer cervical invasivo incluem a histerectomia
(simples ou radical) e a traquelectomia. A histerectomia simples remove o utero (tanto o corpo
do tutero quanto o colo do tutero), mas ndo as estruturas proximas (paramétrios e ligamentos
utero-sacros), a vagina e os ganglios linfaticos pélvicos ndo sdo removidos; os ovarios, também
ndo, somente se houver outro motivo para removeé-los. A traquelectomia radical permite que as
mulheres sejam tratadas sem perder a capacidade de ter filhos, pois o procedimento remove o
colo do tutero e a parte superior da vagina, os ganglios linfaticos proximos também sao
removidos por laparoscopia. Apds a traquelectomia, algumas mulheres conseguem levar uma
gravidez a termo e dar a luz um bebé saudavel por cesariana, embora as mulheres que fizeram
esta cirurgia possam ter um risco maior de aborto espontdneo. Outra opgdo cirtrgica ¢ a
exenteragdo pélvica, que ¢ feita para casos especificos de cancer cervical recorrente, nesta
cirurgia todos os orgaos e tecidos sdo removidos como em uma histerectomia radical com
dissec¢do de linfonodo pélvico, além disso, a bexiga, a vagina, o reto e parte do célon também
sdo removidos, dependendo das metastases (ACS, 2021).

Outra modalidade de tratamento utilizada para o cancer do colo do tutero ¢ a
radioterapia. Dependendo do estagio do cancer cervical, a radioterapia pode ser usada como:
parte do tratamento principal para alguns estagios do cancer cervical, o tratamento preferencial
¢ a radiagdo ou a cirurgia seguida de radiacdo. Para outros estagios, também, a radiacdo e a
quimioterapia administradas concomitantes, a quimiorradiacao simultanea (ACS, 2021).

A braquiterapia, ou radioterapia interna, usa de uma fonte radioativa intracavitaria ou
proxima a regido a ser irradiada e € usada principalmente junto com a External. Beam Radiation
Therapy (EBRT) como parte do tratamento principal do cancer cervical, raramente pode ser
usada sozinha, somente em casos muito especificos de cancer cervical em estagio inicial (ACS,
2021).

A quimioterapia também ¢ uma modalidade terapéutica, usa medicamentos citotoxicos
por via oral, parenteral, entre outras, que atuam na cinética celular das células neoplasicas. Nem
todos os casos de cancer cervical precisardo de quimioterapia, mas ¢ recomendada como parte
do tratamento principal, para os casos de metastase, recidiva ou doenca residual apos o
tratamento, a mesma ¢ administrada em ciclos que sdo programados com intervalos de tempo

de acordo com os protocolos estabelecidos (ACS, 2021).
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Outro tratamento que pode ser utilizado é a imunoterapia, com o uso de anticorpos
monoclonais, para o tratamento do cancer de colo uterino recorrente ou metastatico com

expressao de PD-L1 apos progressdo a quimioterapia (ACS, 2021).

3.1.1 ESTAGIOS DO CANCER DO COLO DO UTERO

O estagio de um cancer descreve a sua extensao no corpo, ajudando a determinar a sua
gravidade e a melhor forma de tratd-lo para que se alcance o sucesso. Para determinar o estagio
apos o diagnostico de cancer do colo do ttero, algumas perguntas podem nortear a investigagao:
1) Até que ponto o cancer cresceu no colo do ttero? 2) O cancer atingiu estruturas proximas?
3) O cancer se espalhou para os linfonodos proximos ou para 6rgaos distantes? Além dessas
perguntas, informagdes de exames e testes sdo usadas para determinar o tamanho do tumor,
quao profundamente o tumor invadiu os tecidos dentro e ao redor do colo do utero e sua
disseminagdo para locais distantes (metastase) (ACS, 2020).

De acordo com a American Cancer Society (2020), o sistema de estadiamento da
Federagao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) ¢ usado com mais frequéncia para
canceres dos 0rgaos reprodutivos femininos, incluindo cancer do colo do utero. Para o cancer
do colo do ttero, o estagio clinico ¢ utilizado e ¢ baseado nos resultados do exame fisico do
médico, bidpsias, exames de imagem e outros exames que sao feitos em alguns casos, como
cistoscopia e proctoscopia, ndo se baseia no que ¢ encontrado durante a cirurgia, mas se a
mesma for feita, um estagio patologico pode ser determinado a partir dos achados na cirurgia,
mas isso ndo altera seu estagio clinico onde ¢ baseado o seu plano de tratamento.

O estagio do cancer do colo do tutero varia de estagios I (1) a IV (4). Como regra,
quanto menor o nimero, menos o cancer se espalhou. Um numero mais alto, como o estagio
IV, significa um cancer mais avancado. E dentro de um estagio, uma letra anterior significa um
estagio inferior. Canceres com estagios semelhantes tendem a ter uma perspectiva semelhante
e geralmente sao tratados da mesma maneira (ACS, 2020).

Conforme o quadro abaixo, descreve-se os estagios do cancer do colo do ttero:

QUADRO 1- ESTADIAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

ESTAGIO DESCRICAO
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O tumor esta confinado ao utero. Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou para

outros Orgaos.

[A

O tumor pode ser visualizado apenas através de um microscopio. Nao se

espalhou para os linfonodos proximos ou para outros 6rgaos.

IA1

O tumor pode ser visualizado apenas através de um microscopio e tem menos
de 3mm de profundidade e menor de 7mm de extensdo horizontal. Nao se

espalhou para os linfonodos préximos ou para outros 6rgaos.

IA2

O tumor pode ser visualizado apenas através de um microscopio e tem entre

3 e Smm de profundidade e menos de 7mm de extensao horizontal.

1B

O tumor ¢ visivel ao exame clinico e est4 limitado ao colo do utero ou pode
ser visualizado apenas através de um microscopio.

Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou para outros 6rgaos.

IB1

O tumor tem entre 5 mm e 2 cm. Nao se espalhou para os linfonodos proximos

ou para outros 0rgaos.

IB2

O tumor tem entre 2 e 4cm de tamanho. Nao se espalhou para os linfonodos

proximos ou para outros 6rgaos.

IB3

O tumor tem pelo menos 4 cm de tamanho e estd limitado ao colo do ttero.

O tumor cresceu para além do colo do Utero e utero, mas nao invadiu as paredes da pelve ou a

porg¢ao inferior da vagina.

Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou para outros 6rgaos.
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II

111

ITA O tumor cresceu para além do colo do utero e titero, mas nao se espalhou para
os tecidos proximos ao colo do utero (paramétrios). Nao se espalhou para os

linfonodos proximos ou para outros 0rgaos.

ITA1 O tumor ndo ¢ maior que 4 cm. Nao se espalhou para os linfonodos proximos

ou para outros Orgaos.

ITA2 O tumor tem 4 cm ou mais. Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou

para outros 6rgaos.

IIB O tumor cresceu além do colo do ttero e se espalhou para os tecidos proximos
ao colo do utero (paramétrios). Nao se espalhou para os linfonodos proximos

ou para outros 0rgaos.

O tumor invadiu a por¢do inferior da vagina ou as paredes da pelve. Pode estar
bloqueando os ureteres (canais que transportam a urina do rim para a bexiga). Pode (ou
ndo) ter se espalhado para os linfonodos proximos, mas nao se espalhou para outros

orgaos.

IITA O tumor de espalhou para a por¢do inferior da vagina, mas ndo para as
paredes da pelve. Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou para outros

Orgaos.

111B O tumor compromete as paredes da pelve, formadas por ossos e musculos,
e/ou esta bloqueando um ou ambos os ureteres, causando problemas nos rins
(hidronefrose). Nao se espalhou para os linfonodos proximos ou para outros

orgaos.

IIC O tumor pode ser de qualquer tamanho. Os exames de imagem ou uma

bidpsia mostram que se espalhou para os linfonodos pélvicos proximos
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(ITIC1) ou linfonodos para-aorticos (IIIC2). Nao se espalhou para outros

Orgaos.

O tumor invadiu a bexiga ou o reto ou se disseminou para outros 6rgaos, como pulmaes e 0ssos.

IVA O tumor compromete a bexiga ou o reto e esta crescendo para além da pelve

IV IVB O tumor se espalhou para outros 6rgaos além da pelve, com linfonodos

distantes, pulmdes ou 0ssos.

Fonte: BHATLA, et.al., 2021.

3.2  CUIDADO A SAUDE DA MULHER COM CANCER DO COLO DO UTERO

Nesta subsecdo, serdo apresentadas algumas concepgdes de cuidado e em seguida o
cuidado a satde da mulher com céancer do colo do ttero e as politicas publicas, desde a atengao
primaria a terciaria; da prevencao ao cuidado paliativo.

O cuidado na perspectiva de Morse e colaboradores (1991), ¢ relativamente pouco
desenvolvido como um conceito, ndo ¢ claramente explicado e muitas vezes nao tem relevancia
para a pratica de enfermagem. Devendo ser o cuidado: visto como caracteristica humana, como
um imperativo moral, cuidar como um afeto, como uma interagdo interpessoal € como uma
intervengao terapéutica.

Na concepgao ontologica para Boft (2005), o cuidado surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para mim. Passo, entdo, a dedicar-me a ele; disponho-me a participar
de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de suas conquistas, enfim, de sua vida.
Assim o cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencao, bom trato, implicando
um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo e solicitude.
Pelo cuidado, chega-se a uma sintonia com as coisas, a uma convivéncia amorosa. O cuidado
entra na constitui¢do do ser humano, categoria matricial, capaz de inspirar um novo acordo
entre os seres humanos, um principio de novo ethos que ¢ a forma como organizamos nossa
casa, o mundo que habitamos com os humanos e a natureza. E refor¢ca que nds nao temos apenas

cuidado, nos somos o cuidado.
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Na perspectiva de Waldow (2015), o cuidado ¢ um conceito poliss€émico e, portanto,
adquire multiplos significados, entre eles: constituir a esséncia da enfermagem e caracterizar-
se por suas dimensdes existenciais, relacionais e contextuais. Sendo assim, considerado uma
acdo interativa que ocorre entre ser que cuida e ser que ¢ cuidado, englobando envolvimento e
comprometimento. Assumindo carater relacional, envolvendo atitudes, comportamentos e
acdes, nao podendo ser considerada apenas como ciéncia. Compreende, ainda, um
compromisso com o estar no mundo, contribuindo com o bem-estar geral, com a preservagao
da natureza, com a promocdo das potencialidades, suas e dos outros, na dignidade e
espiritualidade humana. Acrescenta que o cuidar € uma forma de ser e s6 ocorre na presenca de
outros seres, englobando envolvimento, consistindo na esséncia do ser humano. E uma forma
de ser e estar, portanto, existencial, como uma forma de viver, de ser e de expressar; ¢ uma
postura ética e estética que o ser assume frente a0 mundo. O cuidado ¢ uma linguagem da
Enfermagem e ao visualiza-la como uma forma de ser, caracteriza-se por ser a Unica a¢ao
verdadeira independente da Enfermagem. Apontando o cuidar como um fendomeno existencial,
relacional e contextual. Relacional porque precisa do outro; existencial porque faz parte do ser;
contextual porque possui variagdes, intensidades e diferencas nas suas maneiras. Nessa
perspectiva, vale acrescentar que cuidar € o que caracteriza a predominancia das acdes da
Enfermagem que envolve técnicas profissionais e sentimento.

Drahosova e Jaarosova (2016) trazem o cuidado de Enfermagem como um processo
interpessoal especifico de contetido, que se caracteriza pelo conhecimento profissional,
habilidades, maturidade pessoal e sensibilidade interpessoal de enfermeiros, resultando na
protecao, apoio emocional e psicossocial. Embutido de uma caracteristica natural do ser
humano, um meio de unido com o outro, configurando a esséncia de Enfermagem. Pode ser na
forma de assisténcia, suporte e alivio ou melhoria da qualidade de vida ou quando doenca,
deficiéncia ou ameagas a vida sdo encontradas. E fornecido de uma forma humana, empatica,
digna e atende as necessidades das pessoas e de suas familias. Cuidado pode ser definido como
esfor¢o ou zelo gerado com a finalidade de beneficiar algo ou alguém.

Tonin e colaboradores (2020), traz o cuidado transpessoal pela visao de Watson que
significa "além do ego", “dar e receber vida”, pelo qual a pessoa (profissional) esta
autenticamente presente no momento da atengdo especial, conectando-se com o ser cuidado e
abrindo-se ao campo infinito de possibilidades. Pilkington (2005) define cuidar como uma
intenc¢do, consciente, transpessoal, indo ao encontro a visdo de Watson.

Na visdo de Richardson (2018), o cuidado pode ser entendido como a prestacdo de

cuidados de saude liderada por evidéncias e oferecido por meio de um relacionamento
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terapéutico com uso da empatia e compaixdo, sendo esses os principios da terapéutica de
enfermagem que permitem ao profissional como o zelo deve ser entregue, vendo a empatia
como proposta terapéutica.

Se as concepgoes de cuidado transitam entre muitas visdes, nesse contexto teceremos
como esta instituido no Brasil o cuidado a mulher com cancer do colo do utero. As Politicas
Publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no pais desde meados dos anos 80 e foram
impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1996. O controle do cancer do colo do ttero ¢
uma prioridade da agenda de saude do Brasil e integra o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022
(INCA, 2020).

Dessa forma, na Rede Tematica de Oncologia, a Linha de Cuidado do Céancer do Colo
do Utero encontra-se organizada a partir das seguintes diretrizes, que visam:

1. Prevengdo e deteccao precoce que compreende o fortalecimento e a ampliacao ao
acesso as informagdes sobre o cancer do colo do ttero para todas as mulheres; estruturar os
servigos de saude para rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos a cada trés anos, além de
atender todas as mulheres que apresentam sinais de alerta; acompanhar e tratar todas as
mulheres positivas, segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero;

2. Programa Nacional de Qualidade da Citologia, que tem por objetivo a garantia de
citologias de alto padrdo; garantir referéncia para cito e histopatologia;

3. Acesso a confirmacdo diagnostica, visando a garantia do acesso ao tratamento
adequado da lesdao precursora em tempo oportuno; definir e pactuar que a unidade de referéncia
deve realizar todos os procedimentos: colposcopia, bidpsia e excisdo da zona de transformacgao
(EZT); implantar centros qualificadores de ginecologistas para atuarem na unidade de
referéncia para diagnostico e tratamento da lesdo precursora;

4. Tratamento adequado e em tempo oportuno, com defini¢ao e pactuagao de servigos
terciarios para procedimentos especializados, como conizagdo, quimioterapia e radioterapia;
garantir que todas as mulheres iniciem seu tratamento o mais breve possivel; permitir que as
mulheres sejam acompanhadas por uma equipe multidisciplinar especializada; garantir que
todas recebam cuidados em um ambiente hospitalar que acolha suas expectativas e respeite sua
autonomia, dignidade e confidencialidade; garantir que todo hospital que trata cancer do colo
do tutero tenha Registro Hospitalar de Cancer em atividade; e, garantir que toda mulher tenha
direito aos cuidados paliativos, para o adequado controle dos sintomas e suporte social,

espiritual e psicologico (INCA, 2016, FACCO, et.al.,2021).
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A aten¢do primaria a saude (APS), um componente-chave dos sistemas de satde, tem
funcdo central no controle do CCU. A persisténcia de altas taxas de mortalidade por CCU
associa-se as condigdes inadequadas nos sistemas de acesso ao rastreamento, numa cobertura
insuficiente e dificuldade de atengdo interseccional. Para isso € necessario que se disponibilize
uma estrutura de satide e uma rede assistencial bem fundamentada para melhorar o controle do
CCU, levando em consideragdo os aspectos culturais, questdes étnicas, sexuais ¢ de género,
além das diversidades geograficas, que podem interferir no rastreamento e na qualidade da
assisténcia. Neste sentido, a APS apresenta-se como pe¢a fundamental, ndo apenas na adesdo
das mulheres, mas também nas a¢des de promogdo e prote¢dao a saude, garantindo que essas
cidadas tenham acesso ao rastreamento, diagnostico e tratamento em tempo oportuno
(CERQUEIRA, et.al.,2022).

Em se tratando de acdes e estratégias para a saide da mulher, que vao desde a
prevencao até a terapé€utica, a Atencdo Bésica (AB) € a responsavel por realizar essas acoes de
forma descentralizada em todo o pais, estando proxima ao usuario, sua familia, seu territorio e
de acordo com as condi¢oes de vida. As Unidades Basicas de Saude onde estdo situadas as
esquipes da Estratégia de Satde da Familia sao as principais portas de entrada do SUS e o ponto
de contato preferencial do usuario (BRASIL, 2013).

Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de AB, destacam-se as agdes relacionadas
ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Considerando a alta incidéncia e a
mortalidade relacionadas a essas doengas, ¢ responsabilidade dos gestores e dos profissionais
de satde realizar agcdes que visem o controle dos canceres do colo do ttero e da mama e que
possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as a¢des de detecgao precoce com a garantia
de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno € com qualidade
(BRASIL, 2013).

Esse tempo esta assegurado, de acordo com a Portaria n°. 1.220, de 3 de junho de 2014,

conforme o "Art. 3°,

O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento
no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir
do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario (BRASIL, 2014,

p. 01).
A Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB) de acordo com a normatizagdo vigente
do SUS, define a organizacao da Rede de Atengao a Saude (RAS), como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo. Assim, o Ministério da

Satde instituiu quatro compromissos prioritarios, na Portaria MS/GM n° 1.473, de 24 de junho
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de 2011), entre eles: o fortalecimento das agdes para a prevengao e qualificacdo do diagndstico
e tratamento do cancer do colo do utero e da mama. Com o intuito de garantir esse compromisso
foi langado, em 2011, o Plano de Fortalecimento das Ag¢des para Prevengao e Qualificagao do
Diagnéstico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, que tem entre seus
objetivos reduzir a incidéncia e a mortalidade desses canceres. Para enfrentar esse desafio, o
plano definiu metas e agdes especificas até 2014. O plano foi composto por eixos estruturantes
e acdes transversais, estratégicas para a implementacdo da politica e do bom funcionamento
dos programas nacionais para o controle desses canceres (BRASIL, 2013).

As agdes da AB sdo diversas no controle dos canceres do colo do utero e da mama.
Viao desde cadastro e identificagdo da populacao prioritaria, ao acompanhamento das usuarias
em cuidados paliativos. E fundamental que a equipe conhega a sua populagio, com cadastro
sistematico de todos os usuarios da sua area adscrita. A partir desse cadastro, ela deve conseguir
identificar todas as mulheres da faixa etédria prioritaria, bem como identificar aquelas que tém
risco aumentado para a doenca. Ao realizar o cruzamento entre as mulheres que deveriam
realizar o exame e aquelas que o realizaram, € possivel definir a cobertura; e, a partir dai, pensar
em agdes para ampliar o acesso ao exame. Avaliar a cobertura do exame ¢ tarefa fundamental
das equipes, bem como avaliacao dos resultados dos exames. As agdes de prevencao da doenca
e promogao da saude sdo estratégias fundamentais para aumentar a frequéncia e adesao das
mulheres aos exames, como também para reforcar as orientagdes sobre os sinais e sintomas de
alerta, que devem ser observados pelas usuarias. Além de ser fundamental que os processos
educativos ocorram em todos os contatos da usuaria com o servigo, estimulando-a a realizar os
exames de acordo com a indicagdo. A realizag¢ao do citopatoldgico deve ocorrer na propria UBS,
podendo ser realizado durante a consulta ou em agendamentos especificos para esse fim. A
estratégia de mutirdo em horarios alternativos permite atingir mulheres que geralmente ndo
conseguem ter acesso ao exame. Usudrias que ndo comparecem espontaneamente podem ser
convocadas para realizacdo do exame (BRASIL, 2013).

Conforme ¢ recomendado pelo Ministério da Satude, as agdes de controle do CCU
podem ser desenvolvidas principalmente pelos enfermeiros das ESF’s, sendo elas: realizacao
da consulta de enfermagem com olhar integral e a coleta do exame citopatoldgico (exame que
possibilita o diagnostico do CCU)), solicitagdo e avaliacao dos resultados dos exames, examinar
e avaliar pacientes que apresentem sinais e sintomas, realizar o encaminhamento das usudrias
para outros servigos de referéncia quando necessario, realizar o cuidado paliativo, avaliar

periodicamente as pacientes que necessitam de acompanhamento, além de contribuir, realizar e
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participar das atividades de educacdo permanente com a equipe (FREITAS, SILVEIRA,
AZEVEDO, 2021).

A consulta de enfermagem garante maior proximidade com a paciente, pois assim se
adquire a confianga e seguranca da usuaria, o que facilita a troca de informacdes que sdo
importantes para a identificagdo de problemas que interferem na satude e afetam a qualidade de
vida. Sendo assim, a estratégia de captacdo de mulheres para consultas com a realiza¢do do
exame citopatologico deve contemplar ndo apenas o atendimento em si, mas também atividades
educativas importantes que incluem: a importancia da vacinagao, medidas de autocuidado sobre
as vias de transmissdo e a realizagdo do preventivo, entrega dos resultados e o adequado
seguimento em todo o tratamento, de acordo com a necessidade de cada uma (MARQUES,
et.al.,2021; FREITAS, SILVEIRA, AZEVEDO, 2021).

Frente a todas as atribui¢des e contribuicdes que o enfermeiro pode proporcionar a
usudria, ¢ de extrema importancia que ocorra a capacitagdo correta desses profissionais, tendo
como finalidade evitar acidentes erroneos a essas mulheres, dispondo sempre de um
atendimento focado na paciente com uma visao integral e humanizada, ndo vendo apenas como
uma patologia que precisa ser tratada, assegurando os principais cuidados para essas mulheres
que sao acometidas por essa doenga (MARQUES, et.al.,2021).

Facco e colaboradores (2021), observam que existem fragilidades no atendimento as
usudrias, coincidindo com a baixa procura para realizacdo do exame de colpocitologia oncdtica
(teste de Papanicolau). Considerando as necessidades de cuidados das mulheres, evidenciam-
se: falta de informacdes precisas e esclarecedoras por parte dos profissionais de satide; caréncia
de espago para que as usudrias possam perguntar ¢ compreender o porqué dos procedimentos
aos quais foram submetidas; demora e erro no agendamento de exames, como informagdes
desconexas entre os profissionais. Em virtude da importincia da atengdo integral a saude da
mulher, com destaque ao nivel primdrio para a¢cdes de promocao a saude, prevencao de doencas
e detecgdo precoce das neoplasias do colo do utero, ressalta-se a necessidade de qualificagao
dos profissionais de satide sobre este processo.

Cerca de 12% a 20% das mulheres brasileiras entre as idades de 25 e 64 anos nunca
fizeram o exame de Papanicolau, que ¢ o método mais eficaz e eficiente no rastreio de possiveis
canceres ¢ lesoes, incluindo o cancer do colo do ttero. Esse importante dado mostra que ainda
existe um déficit no autocuidado das mulheres, bem como no rastreamento, € por isso este € o
3° cancer mais incidente e 0o 4° com mais taxas de mortalidade entre as mulheres brasileiras

(FRANCA, et.al., 2021).



37

Em relagdo ao controle do cancer do colo do utero, apos a realizacdo da coleta do
exame citologico, cabe a AB encaminhar o material para analise e aguardar o recebimento dos
laudos. O resultado deve ser informado a mulher, preferencialmente durante uma consulta, caso
o resultado determine encaminhamento a outro servico, ¢ fundamental realizar uma solicitagao
de encaminhamento qualificada, com os dados relevantes sobre a usuaria, sobre o quadro
clinico e sobre o resultado do exame. Além disso, é necessario que a equipe acompanhe essa
mulher, verificando a adesao ao tratamento. Como a AB ¢ a coordenadora do cuidado, ela deve
acompanhar as usuarias durante todo o tratamento, avaliando a necessidade de intervengdes
durante esse processo (BRASIL, 2013).

Dessa forma, para o controle do cancer do colo do utero, a melhoria do acesso aos
servigos de saude e a informagdo sdo questdes centrais. Isso demanda mudancgas nos servicos
de saude, com ampliagdo da cobertura e mudancas dos processos de trabalho e, também,
articulacdo intersetorial, com o setor publico e sociedade civil organizada. O amplo acesso da
populagdo as informacgdes claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada regido deve
ser uma iniciativa dos servi¢os de saude em todos os niveis do atendimento. (BRASIL, 2013).

Outra medida importante ¢ o rastreamento que se caracteriza pela aplica¢do de testes
em pessoas assintomadticas, em uma populagdo-alvo definida, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade atribuida & uma doenca especifica. E uma das estratégias para o controle do
cancer e figura como a fase inicial de identificacdo de um grupo populacional que devera ser
submetido a outros procedimentos para receber o diagnostico final e o respectivo tratamento,
quando indicado, envolvendo possiveis beneficios e riscos (BRASIL, 2013).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero (BRASIL, 2016), partindo da estratégia de prevencio secundaria, a realizagdo periddica
do exame citopatologico € a estratégia adotada para o rastreamento. Atingir alta cobertura da
populacao definida como alvo é o componente mais importante no ambito da atencao primaria,
para que se obtenha significativa reducao da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do
utero.

A definicdo de quais mulheres devem ser rastreadas tem sido objeto de muitos
questionamentos, consenso que mulheres que nunca tiveram relagdo sexual ndo correm risco
de cancer do colo do utero por nao terem sido expostas ao fator de risco necessario para essa
doenca: a infeccao persistente por tipos oncogénicos do HPV, ja em relagdo a faixa etaria, ha
varios fatos indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com menos de
25 anos ndo tem impacto na reducdo da incidéncia ou mortalidade por cancer do colo do ttero

(BRASIL, 2016).
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Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos e o inicio da coleta
deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que tiveram ou tém atividade sexual, o
rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado, os exames periddicos devem seguir até os 64
anos de idade e, naquelas mulheres sem historia prévia de doenga neoplasica pré-invasiva,
interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos ¢ para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram
ao exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos e se
ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais
(BRASIL, 2016).

Quando os resultados da citologia sdo positivos, o diagnostico ¢ confirmado por
colposcopia, e o tratamento adequado ¢ informado por bidpsia de lesdes suspeitas para
diagnostico histologico. Em paises com rastreamento eficaz do cancer do colo do utero com
base na citologia e programas de tratamento, a mortalidade por cancer cervical foi reduzida
cinco vezes durante os ultimos 50 anos. Os testes de triagem mais recentes introduzidos nos
ultimos 15 anos incluem inspe¢ao visual com acido acético e testes moleculares, principalmente
testes baseados em DNA de HPV de alto risco, que sdo adequados para uso em todas as
configuracdes. Mais recentemente, foram desenvolvidos: testes moleculares, baseados em
mRNA de HPV, detec¢dao de oncoproteinas ou DNA metilacao; testes objetivos realizados em
amostras citologicas, como pl6 / Ki-67 dual coloracao; e, testes de inspe¢ao visual avangados
com base em inteligéncia artificial / maquina plataformas de aprendizagem (por exemplo,
avalia¢do visual automatizada de imagens digitais) (WHO, 2021).

O rastreio e o tratamento do cancer do colo do utero devem ser fornecidos a homens
transexuais e ndo binarios e individuos intersexuais com colo do utero. Os dados sobre
rastreamento e tratamento do cancer cervical s3o necessarios para essas populacdes, incluindo
pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A OMS reconhece a
necessidade de sistemas de saude, incluindo servigos de rastreamento e tratamento para lesdes
precursoras e cancer do colo do tutero, para ser mais inclusivo de pessoas transgénero, intersexo
e ndo bindrias, o que pode exigir formacdo e sensibilizacdo dos trabalhadores da saude. As
autoridades de saude publica também devem priorizar estes grupos de pessoas para melhor
conscientizacdo € acesso ao rastreamento e tratamento do cancer mencionado (WHO, 2021).

Para prevenir e tratar o cancer cervical e reduzir a mortalidade, os programas sio
incentivados a implementar estratégias de rastreamento e tratamento com base na populagao.

Todos os programas devem garantir que as mulheres com teste positivo sejam tratadas ou
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gerenciadas de forma adequada para a continuidade e integridade de cuidados, é necessario
estabelecer ligagdes fortes entre os varios niveis do servico de saude (WHO, 2021).

Os Servigos de Atencdo Secundaria sdo compostos por unidades ambulatoriais, que
podem ou ndo estar localizadas na estrutura de um hospital; e servigos de apoio diagnostico e
terapéutico, responsaveis pela oferta de consultas e exames especializados. Eles devem servir
de referéncia para um conjunto de UAB, prestando atendimento mediante encaminhamento. No
caso do cancer do colo do utero, devem realizar a colposcopia, bem como outros procedimentos
necessarios para a confirmacdo diagndstica. Alguns tratamentos também podem ser realizados
nessas unidades, € caso mais graves, que necessitem de procedimentos mais complexos, devem
ser encaminhados para as Unidades Terciarias. Além do atendimento a usudria, ¢ fundamental
que esse servico forne¢a um relatorio para a equipe da Atencao Bésica em relacdo a alta. Esse
relatorio deve informar os procedimentos realizados, o diagndstico, bem como orientagdes com
relacdo ao seguimento e ao acompanhamento dessa usuaria. Portanto, a unidade especializada
¢ a referéncia para confirmacao diagnostica e tratamento ambulatorial das lesdes precursoras
do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

De acordo com a American Cancer Society (ACS, 2021) o estadiamento do cancer do
colo do utero ¢ o fator mais importante na escolha do tratamento. No entanto, ha outros fatores
que influenciam, como: a localizagdo exata do tumor, o tipo de doenga (espinocelular ou
adenocarcinoma), idade, condicao fisica geral e se a paciente deseja ter filhos.

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através do
tratamento cirurgico, atualmente considerado um dos tripés para o tratamento, ao lado da
quimioterapia e da radioterapia. Vale ressaltar que a abordagem maultipla do tratamento,
associando diversas modalidades terapéuticas, costuma gerar melhores resultados em termos
de cura, sobrevida e qualidade de vida (INCA, 2021).

A Atencdo Terciaria ¢ composta por servicos de apoio diagnostico e terapéutico
hospitalares, constitui referéncia para a Atencao Basica dentro da légica de hierarquizagdo e
regionalizagdo do SUS. A Rede de Atengao Terciaria no caso da ateng¢ao ao cancer, ¢ o nivel
assistencial no qual sdo realizados os procedimentos cirurgicos e de alta complexidade em
oncologia — cirurgia oncolégica, radioterapia e quimioterapia — e que € responsavel pela oferta
ou coordenacgao dos cuidados paliativos dos pacientes com cancer (BRASIL, 2013).

Muitas mulheres com cancer de colo do ttero fardo algum tipo de cirurgia, para
diagnosticar, determinar a extensdo e tratamento, especialmente para os casos em estagios

iniciais. Dois tipos de procedimentos sdo usados para tratar as lesdes precursoras: a ablagdo,
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que destréi o tecido cervical com baixas temperaturas ou com laser, em vez de remové-lo, e a
cirurgia excisional que remove a lesdo (ACS, 2021).

Por se tratar de uma doenga de alta complexidade, todas as etapas do tratamento
oncoldgico devem ser contempladas com os principios do SUS e devem ser estabelecidas e
garantidas por meio da Lei 8.080 de 1990-Lei Organica da Satde. Neste sentido, em relagdo ao
cancer, destaca-se o principio da integralidade, onde o ser humano deve ser visto de maneira
integral. Partindo disto, considerar a integralidade do individuo, dos servigos e dos cuidados,
deve incluir necessariamente um manejo adequado de sintomas de sofrimentos relacionados ao
cancer sejam eles fisicos, psiquicos, espirituais e/ou sociais, € com 0s processos de morte e
morrer, tdo importantes e fundamentais quanto outros tratamentos que sdo realizados no
decorrer do processo de adoecimento (COSTA, et.al.,2020).

Mulheres com cancer do colo do Utero apresentam sinais e sintomas, que as tornam
incapacitadas devido a dor, sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual que € mais
prevalente, complexo e severo do que o sofrimento associado a maioria das outras doencas
graves (BITTENCOURT, et. al.,2021; KRAKAUER, et.al., 2021).

Nesse contexto, para auxiliar no manejo dos sinais e sintomas, a fim de promover
conforto e qualidade de vida, os Cuidados Paliativos (CP) que em relagdao ao termo Palliare
tem sua origem no latim significando proteger, amparar, cobrir e abrigar, tem como foco
principal o cuidar e ndo apenas curar. Sendo assim, sua esséncia visa a prevengado e o alivio do
sofrimento e os problemas associados & doencas potencialmente fatais, devendo proporcionar
acompanhamento centrado nos individuos e seus familiares ao longo da evolu¢do da doenca e
nao apenas no final da vida (COSTA, et.al.,2020; BITTENCOURT, et. al.,2021; KRAKAUER,
et.al., 2021).

A integracao dos cuidados paliativos as metas de tratamento deve ser indicada o quanto
antes, ¢ uma vez que as medidas de controle da doenca sdo esgotadas, deve prevalecer a
assisténcia especializada dos Cuidados Paliativos Exclusivos (CPE), que ¢ baseada na
integralidade, na interdisciplinaridade e no bindémio paciente/familia. Os CP podem ser
ofertados em todos os ambientes de cuidados de saude, incluindo hospitais, instalagdes de
cuidados de longo prazo, centros de saide comunitdrios, consultas ambulatoriais ou no
domicilio, de acordo com os critérios previamente estabelecidos. Nos CPE, a Assisténcia
Domiciliar (AD) ¢ a modalidade de atendimento diferencial, indicada aos pacientes que
apresentam a funcionalidade comprometida, ou seja, aqueles com dificuldade ou que ja nao

conseguem se locomover, contribuindo para o conforto e a qualidade de vida, uma vez que
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permite, ao paciente, o convivio em familia, uma maior autonomia e menor risco de infec¢des
(BITTENCOURT, et. al., 2021; KRAKAUER, et.al., 2021).

Em especial no caso do cuidado paliativo, a equipe deve estar preparada para acolher
essa usudria e propiciar o seu tratamento. Grande parte das necessidades em cuidados paliativos
pode ser realizada pela equipe, na UBS ou no domicilio da usuaria (BRASIL, 2013).

A equipe que cuida e atua no tratamento paliativo, em que se tem a figura do
enfermeiro como peg¢a chave no cuidado e tratamento destes pacientes, aplica-se por meio de
habilidades voltadas para a avaliagdo sistematica dos sinais e sintomas, € no auxilio ao
estabelecimento de prioridades do usudrio. Diante da importancia, faz-se necessario ao
profissional de enfermagem ter conhecimento em relagdo a terminalidade e toda repercussao
que esta fase tem no individuo, familia e demais pessoas envolvidas nesse processo, pois esse
momento do tratamento ao paciente com cancer pode gerar dentre tantos sentimentos, angustia
e inutilidade, em que se deve buscar a transformagdo deste processo vital controlando o
sofrimento, estando preparado tecnicamente e psicologicamente para amparar o bindmio
paciente-familia, de forma que proporcione um cuidado mais humano e baseado nos principios
que sdo garantidos pelo SUS (COSTA, et.al.,2020).

Para finalizar, diante das atribui¢cdes da aten¢do primaria, secundaria e terciaria, € as
acoes que sao desenvolvidas para a prevengao, diagndstico, tratamento e/ou cuidados paliativos,
relacionamos algumas legislacoes (Leis e Portarias) em relacdo ao cancer e, especialmente, ao
cancer do colo do utero, que visam a garantia da organizagdo, controle das agdes e dos direitos

das pessoas acometidas pelo cancer, conforme demonstra o quadro a seguir:

QUADRO 2- LEGISLACOES REFERENTES AO CANCER DO COLO DO UTERO

Portaria GM/MS n°2.012,de 23 de | Estabelece  recursos  adicionais para o
agosto de 2011 fortalecimento das agdes de rastreamento e
diagnéstico precoce dos canceres do colo uterino

e de mama.

Portaria GM/ MS n° 931, de 10 de | Institui o Plano de Expansdo da Radioterapia no
maio de 2012 SUS.

Lei n® 12.732, de 22 de novembro | Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
de 2012 com neoplasia maligna comprovada e estabelece

prazo para seu inicio.




Portaria GM/MS n° 874/16, de
maio de 2013

Institui a Politica Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer na Rede de Atengao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do

SUS.

Portaria GM/MS n° 252, de 19 de
fevereiro de 2013

Institui a Rede de Aten¢do a Satde das Pessoas

com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

Revogada pela Portaria n® 483, de
1° de abril de 2014; Portaria
GM/MS n° 1504, de 23 de julho de
2013

Institui a Qualificacdo Nacional em Citopatologia
na preven¢do do cancer do colo do ttero, no
ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas

Portadoras de Doencas Cronicas.

Portaria GM/MS n° 176, de 29 de
janeiro de 2014

Altera dispositivos da Portaria n° 3.388/GM/MS,
de 30 de dezembro de 2013, que redefine a
Qualificagdo Nacional em Citopatologia na
prevengao do cancer do colo do ttero (Qualicito),
no ambito da Rede de Atengdo a Saude das

Pessoas com Doencas Cronicas.

Portaria GM/MS n° 189, de 31 de
janeiro de 2014

Institui o Servi¢o de Referéncia para Diagndstico
e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do
Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia
para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e de

investimento para a sua implantagao.

Portaria GM/MS n° 140, de 27 de
fevereiro de 2014

Redefine os critérios e pardmetros para

organizacdo, planejamento, monitoramento,
controle ¢ avaliacdo dos estabelecimentos de
satde habilitados na aten¢do especializada em
oncologia e define as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacao destes estabelecimentos no ambito do

SUS.

Portaria GM/MS n° 1220, de 03 de
junho de 2014

Altera o Art. 3° da Portaria n° 876/GM/MS, de 16
de maio de 2013, dispde sobre a aplicacao da Lei

n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa
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arespeito do primeiro tratamento do paciente com
neoplasia maligna comprovada, no ambito do

SUS.

Portaria GM/MS n° 94, de 21 de
janeiro de 2016

Altera a Portaria n® 3.388/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2013, trata da Qualificagdo Nacional
em Citopatologia na preven¢do do cancer do colo

do utero.

Lein® 13.522, de 27 de novembro
de 2017

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008,
estabelece estratégias intersetoriais especificas
para mulheres com dificuldade de acesso as agdes
de satde relativas a prevencdo, deteccdo,
tratamento e controle dos canceres do colo uterino

e de mama.

Lei n® 13.896, de 30 de outubro de
2019

Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, para que os exames relacionados ao
diagnostico de neoplasia maligna sejam
realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso em

que especifica.

Portaria SAES/ MS n°® 13999 de 17
de dezembro de 2019

Redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimentos de satde
na alta complexidade em oncologia no ambito do

SUS.

Portaria GM/MS n°3.712,de 22 de
dezembro de 2020

Institui, em carater excepcional, incentivo
financeiro  federal de custeio para o
fortalecimento do acesso as acoes integradas para
rastreamento, detec¢do precoce e controle do

cancer no SUS.

Fonte: A autora, 2022.
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33  CONTEXTUALIZACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA PELA COVID- 19: OS
POSSIVEIS EFEITOS NA MULHER COM CANCER DO COLO DO UTERO
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A COVID-19 ¢ uma zoonose contagiosa e considerada uma doenga infecciosa
(KOWALSKI et al., 2020), originada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS CoV-2) descoberto recentemente. A maioria dos infectados apresentam sintomas
respiratorios leves a moderados e se recuperam sem tratamento especial, ja os idosos e pessoas
com condigdes clinicas subjacentes, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas
respiratorias cronicas ou cancer, t€m maior probabilidade de ter uma condi¢do grave (WHO,
2021).

A infeccdo SARS-CoV-2, responsavel pela primeira pandemia do século XXI, ja
apresentou mais de 237 milhdes de casos confirmados e notificados globalmente, e 0 numero
cumulativo de mortes ¢ de mais de 4,8 milhdes de vidas até 13 de outubro de 2021 (WHO,
2021).

O sistema de satide em todos os paises ¢ levado ao extremo como resultado do impacto
da COVID-19. Os servicos considerados ndo emergenciais, como o rastreamento do cancer,
foram reduzidos ou interrompidos como parte dos esforcos para reduzir os riscos de infeccao e,
também, para reduzir a carga das Institui¢des de saude. Medidas para evitar interagdes nao
urgentes com unidades de satde foram endossadas pela OMS e pelo respectivo Ministério da
Saude durante a fase aguda da transmissdo na comunidade. Diferentes sociedades médicas
profissionais e organizacdes voluntarias também aconselharam suspender o rastreamento do
cancer. Mais importante ainda, os individuos elegiveis para a triagem hesitavam em visitar as
unidades de satide por causa do medo de se infectar. Como consequéncia, um aumento
significativo no niimero de mortes por cancer e outras doencas nao relacionadas ao COVID-19
¢ previsto em um futuro proximo, especialmente nas populagdes socioeconomicamente
desfavorecidas e outras populagdes vulneraveis (BASU, et.al., 2021).

A pandemia também afetou o rastreamento e atrasou o diagnodstico de canceres que se
beneficiam dos testes de rastreamento, como o do colo do utero. (FAGUNDES, et.al.,2021).
Desde o inicio do periodo pandémico, os sistemas de saude em todo o mundo tém se
concentrado em reorganizar os servigos de saude e priorizar leitos hospitalares e unidades de
terapia intensiva para gerenciar pessoas com COVID-19. Isso incluiu a suspensao ou reducao
do tratamento eletivo do cancer e visitas clinicas para avaliacdo, diagnostico e tratamento,
exceto para pacientes com cancer de alto risco (PAHO, 2020).

Apesar das estratégias para manter os procedimentos, como hemodidlise,
quimioterapia, entre outros, houve uma redu¢do significativa no acesso ao servico para
pacientes que estavam sendo diagnosticados ou tratados para cancer. Estudos demonstraram

que atrasos no diagnostico e tratamento do cancer t€ém impacto na sua progressao. Isso pode
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levar a futuros picos de mortalidade por canceres potencialmente curaveis, como resultado do
ndo recebimento do tratamento padrdo. Por esse motivo, os servigos de cancer devem gerenciar
rapidamente e evitar atrasos cumulativos no tratamento e prevenir um aumento nas mortes
evitaveis por cancer. E importante considerar o impacto sobre a disponibilidade de
medicamentos oncoldgicos e outras tecnologias de saude, e a carga de trabalho de laboratérios
e servigos de radiologia, a fim de fornecer servigos acessiveis e equitativos aos pacientes com
cancer (PAHO, 2020).

Dependendo da capacidade dos servigos de saude e do contexto de transmissao local,
os servicos de cancer podem ser reorganizados com base nos seguintes componentes: 1.
continuidade com servigos estratégicos de cancer; 2. prevencdo e controle de infecgdes em
pacientes com cancer e profissionais de saude; 3. reestruturagdo de recursos humanos e
técnicos; 4. gerenciamento de pacientes com cancer com COVID-19; e, 5. revisdo interativa da
reorganizacao dos servicos de cancer (PAHO, 2020).

Embora as publicagdes recentes de algumas sociedades médicas tenham apoiado a
continuidade do tratamento do cancer, com adaptagdes para mitigar o risco de COVID-19, elas
defenderam o adiamento dos procedimentos de rastreamento do cancer durante o pico da
pandemia. Porém, ap6s o pico de incidéncia de casos no Brasil, por volta de julho de 2020,
ocorreu a flexibilizacdo das medidas de protecdo e, consequente, retorno a rotina desses
procedimentos. A demanda massiva de acompanhamento médico pode representar um risco de
exposicao para aqueles que tiveram seus exames adiados (FAGUNDES, et.al., 2021).

O risco de uma nova onda do COVID-19 esta associado ao relaxamento prematuro das
medidas de protecdo, o que pode levar ao aumento da transmissibilidade do virus. Com a
reabertura dos servigos e redu¢do do distanciamento social, aumenta o risco de aglomeragdes
devido a busca simultanea de atendimento as demandas acumuladas da populacao no periodo
critico. Por isso, deve haver um preparo prévio dos servigos de saiide e governamentais para
adequar os recursos para o enfrentamento da doenga (FAGUNDES, et.al., 2021).

Devido as caracteristicas unicas (por exemplo, a fase pré-invasiva detectavel longa),
espera-se que o cancer cervical seja menos afetado pelos atrasos na triagem relacionados ao
COVID-19, do que os canceres de mama ou colorretal. Programas com cobertura mais baixa
terdo menos impacto na incidéncia do cancer do colo do ttero do que aqueles com cobertura
mais alta. Consequentemente, onde a participacao ja era baixa antes da pandemia, a interrupgao
pelo COVID-19 provavelmente terd um impacto negativo menor, do que em programas com
boa participagdo na triagem, nos quais os ganhos da triagem foram maiores. O desempenho da

organizacao e da triagem influenciard o quao resiliente um programa de triagem pode ser a
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interrup¢do e qual pode ser a resposta da politica viavel ou ideal. A heterogeneidade dos
programas, bem como dos sistemas de saude em que funcionam, provavelmente significa que
nao h4 uma resposta politica unica e 6tima para todos os paises. (CASTANON, et.al., 2021).

No que diz respeito as barreiras para a triagem de captacdo durante o COVID-19, os
motivos pelos quais algumas mulheres podem ndo comparecer ao exame cervical sdo variados.
Esses motivos sdo conhecidos como barreiras, pois afetam a decisdo de uma mulher de
comparecer ao exame € a tornam menos provavel de participar. A propria pandemia apresentou
novas barreiras além das existentes antes do COVID-19. Estes incluem constrangimento, medo
do procedimento ser doloroso, medo da possibilidade de ter cancer, a opinido de que o
rastreamento ¢ menos relevante para certas mulheres, julgamento, inconveniéncia, deficiéncia
fisica, trauma, mutilagdo genital feminina, familiaridade com o coletor da amostra e falta de
compreensdo do procedimento (MASSON, 2021).

Algumas consideragdes foram elencadas para o manejo de pacientes com cancer
cervical no cenario atual da COVID-19. Como exemplo: pode-se citar a preparagao do servigo
gineco-oncoldgico com medidas de distanciamento social, higienizagdo adequada dos
pacientes, familiares e profissionais de saude; uso de méscaras e equipamentos de protecao
individual (EPI); os pacientes imunossuprimidos devem ser orientados a ficarem estritamente
em casa, se possivel; agdes educativas sobre prevencgao, diagndstico e tratamento do cancer do
colo do utero, com distribui¢ao de panfletos de papel e livretos discutindo aspectos da infecgao
por COVID-19; escala de atividades visando minimizar exposi¢do para os profissionais de
satude; e estabelecer quartos com leitos separados para a quarentena de pacientes suspeitos de
COVID-19 (DEWAN, et.al., 2021).

Os atendimentos ambulatoriais devem ser limitados a pacientes em tratamento, novos
pacientes confirmados histologicamente (sem tratamento anterior) e pacientes apresentando
emergéncia (instaveis com abdome agudo, obstrucao renal, complicagdes pds / em tratamento,
sangramento grave, entre outras). No entanto, no caso de acompanhamento do cancer do colo
do utero, o exame clinico ¢ obrigatorio e nao pode ser substituido pela telemedicina, sendo
preferivel ndo atrasar o acompanhamento em caso de emergéncia ou sintomas, correspondéncia
por telefone ou e-mail deve estar disponivel para todos os pacientes e necessidade de adiar
quaisquer intervencgdes desnecessarias, especialmente em pacientes assintomaticos (DEWAN,
et.al., 2021).

Em relagdo ao tratamento do cancer do colo do utero, o manejo deve ser discutido caso

a caso, nas reunides da equipe. A discussdo com o paciente deve incluir as varias opcdes de
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tratamento, pros e contras de cada modalidade, impacto no atraso do tratamento, no resultado e

aumento do risco de infec¢do por covid-19 durante o tratamento (DEWAN, et.al., 2021).

3.4  TRAJETORIA DE CUIDADO

Partindo do ponto de vista epidemiologico, o cancer do colo do utero ¢ de grande
magnitude nacional e internacional, sendo notado em paises em desenvolvimento. E decorrente
da infeccdo pelo HPV e apresenta cobertura ainda insatisfatoria em relacdo aos exames de
rastreamento que acontecem nos servigos publicos e, apesar do seu alto potencial de prevengao
e lento desenvolvimento, hoje consiste no tumor mais frequente na populagdo feminina,
perdendo apenas para o cancer de mama e o colorretal, sendo responsavel pela quarta causa de
morte de mulheres por cancer no Brasil (SOARES, et.al., 2019).

De acordo com Soares e colaboradores (2019) no Brasil, cerca de 70% dos casos de
cancer do colo do tutero sdo diagnosticados em fase avangada, sendo mais incidentes nas
mulheres de nivel socioeconomico baixo e em fase reprodutiva de sua vida.

Tendo em vista sua importancia como problema de satde publica e a sua relevancia
social, justificam-se os investimentos na organizagao e acesso aos diversos servigos de saude
que disponibilizam a detec¢do precoce por meio do rastreamento e tratamento das lesdes
precursoras, principalmente para aquelas mulheres que apresentam maior vulnerabilidade.
Além desses aspectos, € preciso levar em consideracao que a experiéncia de mulheres que sao
acometidas por essa doenca apresentam grandes impactos em suas vidas, como as rupturas
biograficas que resultam em sofrimento e interrup¢do das suas atividades cotidianas, cujas
repercussdes ndo sdo somente econdmicas, mas também bioldgicas e sociais (GALVAO, et.al;
2019; SOARES, et.al., 2019).

Devido as caracteristicas de adoecimento, o cuidado oncoldgico demanda a producao
de um cuidado integral, que inclui a preveng¢do, deteccdo precoce, diagndstico, terapéutica e
cuidados paliativos de forma oportuna e que permita a continuidade do cuidado. Para que seja
possivel qualifica-lo € essencial conhecer as historias de vida das pessoas que sao acometidas
pela doenga e identificar a construgdo dos caminhos que sao percorridos em busca do cuidado
(RODRIGUES, 2019).

Sob este olhar, o cancer do colo do titero enquanto uma doenga cronica que se encontra
atrelada a véarios fatores de risco, sinais, sintomas e necessidades que inspiram cuidados
especificos, necessita a utilizagdo de uma abordagem multidimensional que seja capaz de

retratar as suas dimensOes simbolicas. Estas dimensdes sdo resultado do conhecimento,
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significado e da experiéncia vivenciada pelo adoecimento na vida das mulheres que possuem
cancer do colo do utero, sobretudo, ¢ importante compreender como tais significacdes e
experiéncias conduzem o acionamento do sistema de cuidado e as terapéuticas disponiveis,
capazes de dar conta da condi¢@o de enfermidade que ora apresentam (SOARES, et.al., 2019).

A partir do surgimento dos sinais e sintomas iniciais do adoecimento até a confirmacao
diagndstica, existe um caminho percorrido pela pessoa em busca de atendimento, inclusive
pelos profissionais de saude. Contudo, esse processo articulado e singular das escolhas, agcdes
e reavaliagdes dos percursos terapéuticos nem sempre ¢ linear, por vezes divergindo do fluxo
que os servigos tracam em sua linha de cuidado, independentemente de existirem protocolos e
fluxogramas bem estabelecidos pela rede assistencial. Portanto, em relagdo ao caminho
trilhado, os individuos desenham sua trajetoria singular, por meio de escolhas emolduradas
pelas suas proprias necessidades, concepgdes, estigmas e determinantes sociais (DEBUS, et.al;
2018; SOARES, et.al., 2019; LIMA, TOSO, 2019).

No Brasil, as investigagdes sobre os sistemas de satide e as decisdes que os individuos
tomam em rela¢do ao caminho trilhado quando adoecem ainda sdo incipientes. Atualmente, os
estudos na area da oncologia tém focado principalmente nos processos biomédicos referentes
ao diagnoéstico e tratamento, no conhecimento das reacdes adaptativas ao diagndstico e
tratamentos, tendo menor investimento na fase pds tratamento ou sobrevida, tendo poucos
estudos que aprofundam o acesso e a utilizagao dos servigos, considerando o contexto do
usuario. Sendo assim, os caminhos percorridos na busca de solugdes para os problemas de
satde, em geral, sdo pouco conhecidos, ndo sendo um tema prioritario na area da satde e, ainda,
pouco presente nas preocupacdes dos pesquisadores, gestores e formuladores de politicas
(BRUSTOLIN, FERRETTI, 2017; LUZ, et.al; 2018).

Assim, a partir do surgimento dos primeiros sinais e sintomas de adoecimento até a
confirmacao diagndstica precoce ou tardia da doenca, existe uma trajetdria a ser percorrida pelo
individuo e sua familia (LIMA, et.al; 2018). O conceito de itinerdrio terapéutico adotado ¢
dividido em subsistema familiar, profissional e popular. No primeiro, a doenca ¢ inicialmente
identificada e a partir dai acontecem os primeiros atos e decisdes em busca de tratamento. O
segundo inclui a biomedicina, propostas de cura legalizadas e organizadas, com sistematizagao
nos registros, ou seja, as ofertas dos sistemas de saude. Por fim, o subsistema popular, que nao
apresenta legalidade ou organizacao formal e sistematizada, com oferta de especialistas de cura
informais e amplo reconhecimento pela sociedade (LIMA, TOSO, 2019).

O percurso percorrido pelo individuo associado as praticas individuais e socioculturais,

na busca da solu¢do de uma aflicdo/ enfermidade, desde o diagndstico até o tratamento para a
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doenga, ¢ denominado como itinerario terapéutico, o qual abrange caminhos, fluxos e trajetorias
que sdo seguidas por individuos ou grupos (SOARES, et.al., 2019; DEBUS, et.al; 2018; LIMA,
et.al; 2018; SILVA, et.al., 2021).

De acordo com Brustolin e Ferretti (2017), o itinerario terapéutico ¢ o percurso
realizado pelos pacientes na busca pelo tratamento, no qual os individuos ou grupos sociais
escolhem, avaliam e aderem (ou nao) a determinadas formas de assisténcia.

Para Lopes (2021), o itinerario terapéutico ¢ considerado como uma tecnologia
avaliativa da integralidade em satde, constituindo-se de olhares avaliativos privilegiados sobre
as praticas em saude, o modo de organiza-la e seus efeitos nas vidas de usuarios do SUS e de
suas familias permitindo, portanto, a analise sobre as dimensdes de acesso e acessibilidade aos
servicos de saude e as formas encontradas pelas familias ao buscarem apoio ou ajuda para si
mesmas.

Rodrigues (2019) diz que o itinerario terap€utico pode ser compreendido como
movimentos desencadeados pelas pessoas a partir de uma sucessdo de acontecimentos e
tomadas de decisdes que visam a preservagao ou recuperacgao da satde, iniciando-se na primeira
consulta e perpassando por toda a linha de cuidado.

Tais trajetorias podem ser percorridas em diferentes subsistemas de cuidado em satide,
tanto institucionalizados quanto informais, partem de experiéncias e modos de significar e
produzir cuidados, sendo estes influenciados por contextos subjetivos, socio culturais e pela
oferta de servicos de saude, portanto, conhecer o itinerario terapéutico, constitui-se como uma
importante ferramenta para o aprimoramento dos servicos de satde e a tentativa de solucionar
os problemas de saude (SOARES, et.al., 2019; LUZ, et.al; 2018; ROMAN, CAMPOS,
BUENO, 2018).

Trata-se, ainda, de um conjunto de planos e agdes que se sucedem, mesclam-se ou
sobrepdem-se para lidar com a enfermidade, sendo que a ideia de itinerario terapéutico remete
a uma cadeia de eventos sucessivos que formam uma unidade, sendo o resultado de um
determinado curso de ac¢des, conjunto de planos, estratégias e projetos voltados para um objeto
preconcebido: o tratamento da doenga (DEBUS, et.al; 2018).

O estudo de Debus e colaboradores (2018), traz que em relagdo ao itinerario de
individuos com cancer, esta evidéncia que os mesmos tém percorrido diversos servigos de saude
na tentativa de solucionar seus problemas, o que, por vezes, posterga o diagnostico € o
tratamento e aponta também as fragilidades nas redes de atencdo a saide, bem como no modelo
de acesso e de itinerarios terapéuticos nos servicos de oncologia. Discute, ainda, que estes

atrasos podem estar relacionados tanto com a capacidade do profissional de saide em detectar
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precocemente a doenga, quanto com o tempo que o paciente leva para perceber seu adoecimento
e procurar auxilio profissional.

Para uma melhor compreensao desses itinerarios, faz-se importante aproximagao com
os Modelos Explicativos e os subsistemas que compdem o Sistema de Cuidado a Saide. Os
Modelos Explicativos sdo as concepgoes sobre a doenga e as formas de tratamento empregadas
por todos aqueles engajados no processo clinico e que vao definir qual setor do Sistema de
Atengdo a Saude sera acionado no processo de cuidado. Sistemas de Atencao a Saude sdo
constituidos por trés setores (subsistemas) que caracterizam praticas de cuidado de naturezas
diversas: o profissional, o popular e o familiar (LIMA, et.al; 2018).

Estudos dos itinerarios sdo ferramentas que visam o entendimento dos dispositivos de
cuidado que sdo utilizados pelo usuario e sua familia diante do processo de adoecimento.
Investigacdes que abordam a oferta de servicos e a continuidade do cuidado, tém apontado
como os individuos elegem os pontos de conexdo e fazem escolhas durante o percurso por
cuidado e como podem mudar completamente o desfecho do seu tratamento pois, todo o sistema
de saude ¢ operado por profissionais, usudrios e gestores que estabelecem contato e se
comunicam construindo itinerarios distintos. A identificacdo de como as pessoas adoecidas
buscam auxilio para satisfazer suas necessidades ¢ fundamental para estudos que falam sobre
planejamento, organizagao e avaliagao dos servigos de saude, e uma das formas de conhecer
esse itinerario € recorrer a sua narrativa, por retratar a experiéncia da busca por cuidados de
saude (RODRIGUES, 2019).

Sendo assim, conhecer a construcdo de itinerarios terapéuticos auxilia os profissionais
de enfermagem no planejamento das agdes de cuidado e permite analisar as praticas de saude e
doenca. A inclusdo desses fatores na assisténcia a saude concede a compreensao do
comportamento individual e coletivo em relagdo a procura dos servigos de satde, tendo em
vista que as escolhas sdo influenciadas pelos contextos sociais e culturais em que as pessoas

estao inseridas (DEBUS, et.al; 2018).

3.5  TIPOS DE CANCER DO COLO DO UTERO

De acordo com a pesquisa realizada, demonstra-se abaixo os principais tipos de cancer

do colo do utero referidos pelas participantes:

FIGURA 1- PRINCIPAIS TIPOS DE CANCER DO COLO DO UTERO REFERIDO PELAS
PARTICIPANTES
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Fonte: a autora, 2022.

Apesar de ser uma doenca evitavel, o cancer do colo do utero ainda apresenta altas
taxas de incidéncia e mortalidade em mulheres, principalmente nos paises em desenvolvimento.
A doenga ¢ precedida por lesdes pré-malignas que, se detectadas e tratadas oportunamente, nao
evoluem para cancer (DIAS, et.al.,2022).

Estudos sobre a historia natural da doenca estimam que o intervalo de tempo da
progressao de alteracdes celulares pela infec¢do persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV)
e a neoplasia maligna estd em torno de 10 a 15 anos (DIAS, et.al.,2022).

A mortalidade por cancer estd associada a maior quantidade de antecedentes
monotonos em paises de baixa e média renda, enquanto a mortalidade por cancer esta associada
a menor quantidade de antecedentes monotonos em paises de alta renda. Acredita-se que o
cancer do colo do tutero seja causado pela proliferagdo desordenada de células no colo do ttero
que sdo capazes de invadir outros 6rgaos humanos. Espera-se que o carcinoma de células
escamosas do colo do utero (CSC) seja o quarto cancer mais frequente no mundo e a principal
causa de morte em mulheres até o ano de 2050. Quando comparados aos paises de alta renda,
os paises de baixa e média renda tém o maior antecedente consistente de mortalidade por cancer
(RAMESH, et.al.,2022).

No Brasil, o INCA recomenda o rastreamento do cancer de colo do utero ¢ de suas
lesdes pré-neoplésicas por meio da realizagdo de exame citopatoldogico em mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos de idade e que ja iniciaram a vida sexual, devendo ser realizado a cada
trés anos apos dois exames anuais consecutivos sem alteragdes. A OMS recomenda uma
cobertura de, pelo menos, 70% da populacdo-alvo para que haja redu¢do na morbimortalidade
do cancer do colo do tutero. A introdugao do mesmo reduziu significativamente a incidéncia de
casos avancados e sua mortalidade, no entanto, ainda ¢ comum seu diagnostico em estadios

avangados. Estudos demonstram que a taxa de sobrevida de cinco anos para pacientes com
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doenga inicial (estadios 0-ITA) permanece em torno de 80% e para as pacientes com doenca
mais avangada (estadios IIIB-IVA) ¢ somente de 20% a 42% (KFOURI, et.al., 2019;
TOLENTINO, BRANDAO, GARCIA, 2021).

O resultado citologico pode ser descrito como: dentro dos limites da normalidade;
alteracdes celulares benignas; células escamosas atipicas de significado indeterminado; células
glandulares atipicas de significado indeterminado; células atipicas de origem indefinida; lesdo
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL); lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);
lesdao intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasdo; carcinoma escamoso
invasor; adenocarcinoma in situ e invasor, sendo que as lesdes de alto grau tém a maior
capacidade de evoluir para um carcinoma escamoso invasor do colo do tutero (TOLENTINO,
BRANDAO, GARCIA, 2021).

O carcinoma de células escamosas cervical (CSCC) ¢ o tipo histoldgico mais comum
de carcinoma cervical e a quarta neoplasia mais prevalente em mulheres em todo o mundo e
substituir o cancer de mama como a principal causa de morte em mulheres nos proximos anos,
de acordo com a OMS. Os paises em desenvolvimento sdo responsaveis por 86% de todos os
casos de cancer do colo do utero globalmente em mulheres de 15 a 44 anos (RAMESH,
et.al.,2022; HEE, et.al., 2022).

A maioria (70%) dos casos de cancer cervical sdo carcinomas de células escamosas e
os adenocarcinomas constituem a maior parte dos casos restantes. Em paises de renda mais alta,
com programas de rastreamento, houve uma relativa queda no nlimero de tumores escamosos
e um aumento relativo na incidéncia de adenocarcinomas. No Reino Unido, 30% dos tumores
sao adenocarcinomas, e a probabilidade de sua detec¢do na triagem cervical ¢ menor. Os
precursores do adenocarcinoma, conhecidos como neoplasia intraepitelial glandular cervical
(CGIN), também podem ser detectados na colposcopia, embora as lesdes se encontrem dentro
do canal endocervical e possam ser dificeis de visualizar. Frequentemente, a CGIN ¢ encontrada,
por acaso, em biopsias de excisdo com al¢a realizadas para CIN de alto grau; ndo ¢ incomum
que os dois precursores coexistam (BICKERSTAFF, KENNY, 2019).

Os tumores do colo do utero sdo infiltrados localmente na area pélvica, mas também
se disseminam por via linfatica e, nos estagios finais, por via hemadtica, podendo crescer pelo
colo uterino e alcangar os paramétrios (que se encontram lateralmente ao colo do utero), bexiga,
vagina e reto. As metastases podem ocorrer nos linfonodos pélvicos (BICKERSTAFF, KENNY,
2019).

As células na zona de transformagdo ndo se transformam repentinamente em cancer.

Em vez disso, as células normais do colo do tutero desenvolvem gradualmente alteracdes
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anormais que sdo chamadas de pré-cancerosas. Varios termos sdo usados para descrever essas
alteragdes pré-cancerosas, incluindo neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesdo intraepitelial
escamosa (SIL) e displasia. Quando os pré-cancer sdo verificados, eles sdo classificados em
uma escala de 1 a 3 com base em quanto do tecido cervical parece anormal (ACS, 2020).

No NIC1 (também chamado de displasia leve ou SIL de baixo grau), ndo muito do
tecido parece anormal e ¢ considerado o pré-cancer cervical menos grave. Na NIC2 ou NIC3
(também chamada de displasia moderada/grave ou SIL de alto grau), mais tecido parece
anormal; SIL de alto grau € o pré-cancer mais grave (ACS, 2020).

Embora os canceres cervicais comecem a partir de células com alteragdes pré-
cancerosas (pré-cancer), apenas algumas das mulheres com pré-cancer do colo do tutero
desenvolverdo cancer. Para a maioria das mulheres, as células pré-cancerosas desaparecem sem
qualquer tratamento. Mas, em algumas mulheres, os pré-cancer se transformam em canceres
verdadeiros (invasivos). O tratamento de lesdes precursoras do colo do tutero pode prevenir
quase todos os canceres do colo do utero (ACS, 2020).

Dentre os tumores malignos, os carcinomas sdo de origem epitelial subdividindo-se
em carcinomas escamosos, quando as células tumorais que o compdem derivam do epitélio
estratificado escamoso e constituem-se também em adenocarcinomas, quando essas células
tumorais derivam do epitélio glandular. Histologicamente, as células que compdem o tecido
atingido exibem atipia, caracterizada pelo aumento nuclear, hipercromasia, distribuicao
grosseira da cromatina, além de varia¢des no tamanho e forma destes nucleos (OLIVEIRA,
et.al.,2019).

A seguir sdo caracterizados os tipos de cancer do colo do utero.

3.5.1 Carcinoma de células escamosas

O carcinoma do colo uterino ¢ causado pela infecgdo persistente de alguns grupos
oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV) e representa um dos tumores mais frequentes
na populagdo feminina e uma das principais causas de morte em mulheres por cancer no Brasil.
A infec¢do pelo HPV ¢ a infec¢do sexualmente transmissivel (IST) mais comum em todo o
mundo e grande parte das pessoas sexualmente ativas tera contato com o virus em algum
momento da vida. (PERGO, et.al.,2022).

A nomenclatura para tumores malignos especificos ¢ baseada na sua aparéncia ou
célula presumida de origem, tumores epiteliais malignos assemelhando-se a epitélio escamoso

estratificado sao denominados CCE. Apresenta-se em duas formas distintas, a primeira forma
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esta relacionada as cepas de HPV de alto risco (16 a 18), a segunda forma ocorre em mulheres
mais velhas, precedidas por anos de alteragdes citoldgicas tipicas de neoplasia intraepitelial, o
HPV tem tropismo para as células escamosas imaturas da zona de transformagao, sendo assim
o agente causador da neoplasia cervical (LIMA, et.al., 2021).

Deve ser considerado o processo de metaplasia escamosa, uma alteragdo tecidual, de
carater adaptativo e reversivel em que ocorre substituicdo de células maduras por outra
variedade ou tipo celular e tecidual, sugestionando a observacdo de alteragdes neoplasicas.
Células sensiveis ao ambiente adverso sdo submetidas por células capazes de sobreviver ao
estresse, sendo assim o epitélio da endocérvice (colunar) transforma-se no epitélio da
ectocérvice (escamoso) avangando partir da Juncao Escamo-Colunar (JEC) em diregdo ao 6stio
externo do colo, formando uma nova JEC. A carcinogénese comeca com a alteracdo pré-
cancerosa denominada neoplasia intraepitelial cervical (NIC), sendo NIC I, neoplasia de baixo
grau, NIC II, neoplasia moderada, NIC III, neoplasia de alto grau. Microscopicamente
encontram-se distirbios da proliferagdo e maturacao celulares de intensidade variada, aumento
da relag@o nucleo/citoplasma e atipias nucleares sdo achados mais frequentes e importantes,
podendo ser encontradas lesdes em varios estagios evolutivos (LIMA, et.al., 2021).

As variantes histoldgicas do carcinoma de células escamosas sdo as de células grandes
queratinizadas, células grandes nao queratinizadas e células pequenas. Os tumores de células
grandes queratinizados sdo constituidos de células tumorais que formam ninhos infiltrativos
irregulares com pérolas de queratina laminada no centro. Os carcinomas de células grandes nao
queratinizados apresentam queratinizagdo de células individuais, mas ndo formam pérolas de
queratina (BICKERSTAFF, KENNY, 2019).

A categoria de carcinoma de pequenas células inclui o carcinoma de células escamosas
pouco diferenciado e o carcinoma anaplédsico de pequenas células. Se possivel, esses dois
tumores devem ser diferenciados; as células do primeiro tém nticleos pequenos € médios e
citoplasma mais abundante que as do segundo. A designacao carcinoma anaplasico de pequenas
células deve ser reservada para lesdes semelhantes ao carcinoma de pequenas células do pulmao.
O carcinoma anaplasico de pequenas células, infiltra-se difusamente e é constituido de células
tumorais com citoplasma escasso, nicleos pequenos redondos ou ovais, cromatina granular
grosseira e elevada atividade mitotica; os nucléolos estao ausentes ou sdo pequenos. A imuno-
histoquimica ou microscopia eletronica diferencia os tumores neuroendocrinos de pequenas
células (BICKERSTAFF, KENNY, 2019).

As pacientes com carcinoma de células grandes, com ou sem queratinizagdo, t€ém

melhor prognostico que aquelas com a variante de pequenas células. Os carcinomas anapléasicos
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de pequenas células tém comportamento mais agressivo que 0s carcinomas escamosos mal
diferenciados que contém pequenas células. A infiltragdo do paramétrio e as metéstases para
linfonodos pélvicos afetam o prognostico (BICKERSTAFF, KENNY, 2019).

Outras variantes menos comuns de carcinoma escamoso S30 as verrucosas € as
papilares (de transicdo). Os carcinomas verrucosos podem assemelhar-se ao condiloma
acuminado gigante, causam invasao local e raramente hd metastase; os carcinomas papilares
assemelham-se histologicamente as células de transi¢do da bexiga e podem apresentar invasao
de células escamosas mais tipicas na base da lesdo. Os carcinomas papilares comportam-se, €
sdo tratados, de modo semelhante aos canceres de células escamosas tradicionais, exceto pela
observagao de recorréncias tardias (BICKERSTAFF, KENNY, 2019).

No estudo de Sardinha e colaboradores (2019), em relag@o ao tipo histopatologico, o
mesmo estudo demonstra que mulheres com neoplasia intraepitelial cervical grau 3 - NIC 3,
tem 6 vezes menor chance de estar associado ao estadio tardio, esse dado ¢ justificavel, pois o
cancer cervical, habitualmente, inicia-se como lesdes intraepiteliais de baixo grau (LSIL), uma
condi¢do pré-invasiva limitada ao epitélio cervical, e ¢ menos provavel progressdo para
carcinoma invasivo, diferentemente das lesdes intraepiteliais de alto grau (HSIL). Estas, sdo
predominantemente causadas por tipos de HPV oncogénicos, tendo comportamento de lesdao
precursora do carcinoma invasivo, sendo que este dado reforca a necessidade de real pratica de
controle de qualidade nos programas de rastreamento para o cancer cervical, uma vez que a
curabilidade nessa fase da doenga pode chegar a 100%, muitas vezes sendo resolvido ainda em
nivel ambulatorial, j4 que as neoplasias invasivas do colo uterino de células escamosas sdo
precedidas por uma longa fase de neoplasia intraepitelial cervical.

Neste estudo, esse dado ¢ percebido pela alta prevaléncia do carcinoma de células
escamosas (CEC), corroborando com achados da literatura, que mostra que estes sdo
responsaveis por, aproximadamente, 70% dos casos de cancer do colo do ttero, enquanto que,
os adenocarcinomas representam de 15% a 35% dos casos. A demora no diagnoéstico leva a
tratamentos mais agressivos € menos eficazes, além de elevar os custos de internacao e a

mortalidade, e a sobrevida ¢ um pouco maior nas mulheres com diagnostico de CEC

(SARDINHA, et.al.,2021).

3.5.2 Adenocarcinoma

Os adenocarcinomas endocervicais caracterizam-se por proliferacdo do epitélio

glandular, composto por células endocervicais contendo nucleos atipicos, alongados,
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despolarizados, sobrepostos e hipercromaticos, fugindo do arranjo que o caracteriza como
derivacdo glandular, a medida que se torna menos diferenciado. Menos comumente, os canceres
cervicais tém caracteristicas de carcinomas de células escamosas e adenocarcinomas, estes sdo
chamados de carcinomas adenoescamosos ou carcinomas mistos (OLIVEIRA, et.al.,2019; ACS,
2020).

Com relagdo a etiopatogenia, o adenocarcinoma advém da infecgdo pelo
Papilomavirus Humano I (HPV), um agente sexualmente transmissivel, virus de DNA. Dentre
0s quais, os subtipos 16, 18 e 45 sdao os mais frequentes de estarem envolvidos neste processo
neoplasico. Entre os fatores de risco para a infecgdo e carcinogénese viral estdo a multiplicidade
de parceiros sexuais, o inicio precoce da atividade sexual, a alta paridade, a infec¢do persistente
por HPV de alto risco oncogénico, o uso de contraceptivos orais com progestagenos, por mais
de 10 anos, fumo (nicotina) e imunossupressao (OLIVEIRA, et.al.,2019).

Quanto a epidemiologia dos adenocarcinomas, predominaram entre a terceira e quarta
década de vida. A infec¢do pelo HPV se da por meio da entrada do virus, através de
microfissuras no epitélio, atingindo, no caso especifico do adenocarcinoma, as células com alto
poder de divisdo celular denominadas células de reserva. Apresentam-se acima da camada basal
do epitélio glandular endocervical e sdo consideradas células bipotentes pela sua capacidade
em diferenciar-se em células escamosas, bem como células glandulares. A reconhecida lesao
pré-invasiva do adenocarcinoma ¢ o adenocarcinoma in situ. Diferente dos carcinomas
escamosos 0s adenocarcinomas ocorrem em uma frequéncia menor. Contudo, sua incidéncia
tem aumentado, correspondendo hoje a cerca de 25% dos canceres do colo uterino. Por atingir
células bipotentes, a simultaneidade de ocorréncia entre adenocarcinoma e carcinomas
escamosos ocorre numa média de 50% dos casos e o pico de incidéncia se d& entre 50 e 60 anos
(OLIVEIRA, et.al.,2019).

E cada vez maior o nimero de adenocarcinomas cervicais descritos em mulheres com
idade de 20 a 39 anos; embora esse nimero total seja relativamente estavel, a frequéncia dessa
doenca tem aumentado em mulheres jovens, sobretudo a medida que diminui o nimero de casos
de carcinoma de células escamosas invasor. Relatos antigos indicavam que 5% dos canceres
cervicais eram adenocarcinomas, enquanto novos relatos mostram uma proporg¢ao de até 18,5 a
27%. Grande parte desse aumento proporcional estd relacionada com a diminui¢do da
incidéncia de carcinoma escamoso em consequéncia dos programas de rastreamento (que tém
menor acuracia na identificacdo do adenocarcinoma pré-invasor), da maior exposicao a

contraceptivos orais ¢ da maior exposi¢ao ao HPV (BEREK, 2014).
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Acredita-se que o adenocarcinoma in situ (AIS) seja o precursor do adenocarcinoma
invasor, ¢ a coexisténcia dos dois ndo causa surpresa. Além do AIS, a neoplasia escamosa,
intraepitelial ou invasora, ocorre em 30 a 50% dos adenocarcinomas cervicais. E possivel
observar lesdo intraepitelial escamosa na ectocérvice por colposcopia, € o adenocarcinoma
coexistente costuma estar situado em posi¢ao mais alta no canal cervical (BEREK, 2014).

O Adenocarcinoma /n Situ o (AIS) € a principal lesdo precursora do adenocarcinoma
cervical que se trata de uma condi¢do pré-maligna, na qual ha substitui¢do do epitélio
endocervical e da superficie das glandulas por um epitélio atipico. Além do AIS, a neoplasia
escamosa, intraepitelial ou invasora, ocorre em 30 a 50% dos adenocarcinomas cervicais, sendo
possivel observar lesdo intraepitelial escamosa na ectocérvice por colposcopia, € o
adenocarcinoma coexistente costuma estar situado em posi¢ao mais alta no canal cervical e o
intervalo entre a deteccao clinica do AIS e formas invasivas iniciais € em torno de cinco anos,
aspecto esse que favorece as medidas de triagem e possivel tratamento (BEREK, 2014;
GALVAO, 2019).

Em contraste com as formas escamosas, o AIS ¢ pouco frequente, 10% dos
adenocarcinomas endocervicais, possivelmente por dificuldades no diagnostico citoldgico €
diagnosticado em média aos 36,9 anos de idade, o que significa mulheres 10 a 20 anos mais
jovens do que aquelas diagnosticadas com formas invasivas. Do ponto de vista anatémico, o
AIS ¢ frequentemente observado adjacente ao invasor; em 10% a 15% das vezes se apresenta
com lesdes multifocais (lesdes saltadas) com focos de AIS separados por 2 mm de mucosa
normal, que se iniciam na zona de transformagao, podendo se estender a por¢des altas do canal
(2,5 cm) e com envolvimento profundo das criptas endocervicais; em 50% das vezes as lesdes
se estendem a multiplos quadrantes e estdo associadas as formas intraepiteliais escamosas.
(GALVAO, 2019).

Ainda no grupo das lesdes precursoras do adenocarcinoma invasivo, ¢ importante
considerar que o AIS ¢ a tinica lesdo com potencial de progressao para formas invasivas e que
outras entidades (atipia glandular, displasia glandular, hiperplasia glandular atipica, displasia
glandular endocervical) de terminologia confusa, possivelmente lesdes menores que o AIS,
podem ser, na realidade, interpretadas como AIS, tendo em vista que nem sempre todos critérios
morfologicos estdo presentes (GALVAO, 2019).

As manifestacdes clinicas das formas invasivas do adenocarcinoma se apresentam de
forma bem semelhante as escamosas, inicialmente com sinusorragia por invasdo do estroma,
que provoca ulcera¢do da mucosa e exposicao de vasos, com consequente sangramento, sendo

que com a progressao da doenga, o sangramento se torna frequente e abundante, podendo chegar
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a quadros hemorragicos graves. Outros sintomas (secre¢do genital com cheiro anormal,
dispareunia, prurido) sdo decorrentes de possivel necrose tecidual, que cria condigdes de
anaerobiose, com suas respectivas consequéncias, e, por fim, de doencas sexualmente
transmissiveis, entre elas infec¢des por HPV, que chamam para si boa parte dessa
sintomatologia. Ao contrario das formas invasivas, o AIS ¢ quase sempre assintomatico e,
muitas vezes, ndo identificado em um exame especular sumario (GALVAO, 2019).

As pacientes com AIS tratadas por conizagdo devem ser submetidas a
acompanhamento clinico cuidadoso. A curetagem endocervical, muitas vezes usada no
monitoramento, pode ndo detectar doenga residual ou invasora, e as taxas de resultados falso-
negativos chegaram a 50%. Além disso, podem ocorrer lesdes descontinuas nio ressecadas por
ocasiao da conizac¢do. Por esses motivos, a histerectomia deve ser o tratamento mais indicado
em pacientes que ndo desejam mais ter filhos. Como o AIS cervical tende a afetar mulheres em
idade fértil, ¢ necessaria uma discussao completa a respeito dos riscos e beneficios, € o
tratamento deve ser personalizado (BEREK, 2014).

O tratamento do adenocarcinoma do colo ¢ igual ao do carcinoma de células
escamosas. Acreditava-se que o adenocarcinoma tivesse progndstico e desfecho piores que o
carcinoma de células escamosas; um estudo de 203 mulheres com adenocarcinoma e 756
mulheres com carcinoma escamoso respaldava essa afirmacao e mostrou taxas de sobrevida em
5 anos de 90 versus 60% no estagio I, 62 versus 47% no estagio Il e 36 versus 8% no estagio
III. Embora alguns tenham atribuido essas taxas a uma resisténcia relativa a radiagdo, ¢ mais
provavel que elas sejam um reflexo da tendéncia de crescimento endofitico dos
adenocarcinomas e da detec¢do apenas quando o tumor alcanga um grande volume. Quando
ajustadas para o tamanho do tumor, parece nao haver diferenga de prognostico entre os dois
tipos histoldgicos. A biopsia cervical pode detectar o adenocarcinoma, porém ¢ menos confiavel
que na detec¢do de carcinomas escamosos (BEREK, 2014).

Ha varios estudos acerca das caracteristicas clinicas dos adenocarcinomas em estagio
I, nos quais foi possivel identificar o tamanho e o grau do tumor, a profundidade da invasao e
a idade da paciente como preditores importantes de metastase para linfonodos e sobrevida. Em
comparagdo com o0s carcinomas escamosos a respeito do tamanho da lesdo, idade e
profundidade de invasdo, a incidéncia de metastases para linfonodos e a taxa de sobrevida
parecem ser iguais. As pacientes com adenocarcinomas em estagio I podem ser selecionadas
para tratamento de acordo com 0s mesmos critérios que as pacientes com cancer €scamoso

(BEREK, 2014).
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O adenocarcinoma invasor pode ser puro ou misto com carcinoma de células
escamosas. Na categoria de adenocarcinoma puro, os tumores sdo muito heterogéneos, com
uma ampla variedade de tipos celulares, padrdes de crescimento e diferenciagdo. Cerca de 80%
dos adenocarcinomas cervicais sao constituidos predominantemente de células do tipo
endocervical, com produ¢do de mucina. Os demais tumores sdo povoados por células
endometrioides, células claras, células intestinais ou uma mistura de mais de um tipo celular.
Apenas pelo exame histologico, ndo ¢ possivel distinguir alguns desses tumores daqueles
originados em outra parte do endométrio ou do ovario. Em cada tipo celular, os padrdes de
crescimento e as anormalidades nucleares variam de acordo com o grau de diferenciacdo. Nos
tumores bem diferenciados, células cilindricas altas revestem as glandulas ramificadas bem
formadas e as estruturas papilares, enquanto células pleomorficas tendem a formar ninhos
irregulares e laminas solidas em neoplasias mal diferenciadas. Nestas ultimas, pode ser
necessaria a coloragdo com mucicarmina e pelo acido peridodico de Schiff para confirmar a
diferenciagdo glandular (BEREK, 2014).

Existem diversas variantes especiais de adenocarcinoma. O adenocarcinoma com
desvio maligno minimo (adenoma maligno) ¢ um tipo muito bem diferenciado de
adenocarcinoma, no qual o padrao glandular ramificado ¢ bastante semelhante ao das glandulas
endocervicais normais. As cé€lulas de revestimento t€ém citoplasma mucinoso abundante e
nucleos uniformes; por esse motivo, o tumor pode nao ser reconhecido como maligno em
pequenas pecas de biopsia, o que causa atraso consideravel no diagndstico. Pode ser necessaria
uma colora¢do imuno-histoquimica especial para realizar o diagnostico. Estudos anteriores
descreveram um desfecho sombrio nas mulheres com esse tumor; no entanto, os mais recentes
observaram um progndstico favoravel quando ha detec¢ao precoce da doenca. Embora raros,
foram descritos tumores semelhantes associados as células endometrioides, claras e
mesonéfricas (BEREK, 2014).

Ha varios estudos acerca das caracteristicas clinicas dos adenocarcinomas em estagio
1,30,37-39, nos quais foi possivel identificar o tamanho e o grau do tumor, a profundidade da
invasdo e a idade da paciente como preditores importantes de metastase para linfonodos e
sobrevida. Em comparag¢ao com os carcinomas escamosos a respeito do tamanho da lesdo, idade
e profundidade de invasdo, a incidéncia de metastases para linfonodos e a taxa de sobrevida
parecem ser iguais. As pacientes com adenocarcinomas em estagio I podem ser selecionadas
para tratamento de acordo com 0s mesmos critérios que as pacientes com cancer €scamoso

(BEREK, 2014).
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De acordo com Galvao (2019), a classificagdo dos tipos histoldgicos do
adenocarcinoma do colo do ttero ¢ descrita abaixo:

1. Adenocarcinoma endocervical tipo usual — Corresponde a 80% dos
adenocarcinomas do colo; quando bem diferenciado, apresenta melhor prognostico;

2. Variante viloglandular — E diagnosticado na menacme (33 a 37 anos), com
incidéncia de 2% a 5% dos adenocarcinomas da cérvice, e apresenta-se como lesdo polipoide
(vegetante), que faz diagnodstico diferencial com pdlipos endocervicais; o viloglandular ¢ mais
comum em jovens e, geralmente, com bom prognoéstico;

3. Adenocarcinoma mucinoso — Neoplasia rica em mucina; diagnostico diferencial
com adenocarcinomas mucinosos metastaticos de pancreas e intestino;

4. Variante: adenoma maligno ou adenocarcinoma de desvio minimo — Parece ndo ter
relacdo com o HPV; trata-se de neoplasia bem diferenciada; no diagnostico diferencial, vérios
tipos de proliferagdao endocervical benigna, entre elas o aglomerado de tineis, ou tunnel clusters,
cistos de Naboth profundos, hiperplasia lobular, hiperplasia difusa laminar de glandulas
endocervicais e endocervicose;

5. Adenocarcinoma mucinoso do tipo intestinal — Tumor raro; diagnéstico diferencial
com hiperplasia microglandular do endocérvice, que ¢ patologia benigna, e adenocarcinoma
metastatico do trato gastrointestinal;

6. Adenocarcinoma endometrioide — Corresponde a 10% dos adenocarcinomas do colo,
e esse diagndstico so deve ser feito quando se exclui neoplasia do corpo uterino que invade o
colo, aspecto que requer, as vezes, caracteristicas colposcopicas, histeroscopicas e
imunoistoquimicas;

7. Adenocarcinoma seroso — Por ser muito raro, faz-se necessario excluir a
disseminagdo de carcinoma de endométrio, ovario e trompa ao colo;

8. Adenocarcinoma de células claras — Ocorre em todas as idades, principalmente na
pos-menopausa, € nem sempre ¢ associado a exposicao intrauterina ao dietilestilbestrol;
diagnostico diferencial com hiperplasia microglandular da endocércive e fendmeno de Arias-
Stella, que sdo alteragdes benignas, tumor de seio endodérmico e carcinoma escamoso de
grandes células ndo queratinizante;

9. Adenocarcinoma mesonéfrico — Tumor raro, sempre associado a hiperplasia de
restos mesonéfricos no colo uterino; diagndstico diferencial com hiperplasia mesonéfrica, que
¢ uma patologia benigna, adenocarcinoma endometrioide e carcinossarcoma;

10. Carcinoma adenoescamoso — Tumor que contém tanto elementos glandulares

quanto escamosos; corresponde a 1/3 dos carcinomas do colo que contém elementos
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glandulares; diagnostico diferencial com tumor de colisdo, quando duas neoplasias separadas
se encontram, carcinoma escamoso de grandes células e extensao para o colo de carcinoma de
endométrio, quando a avaliacdo clinica, curetagem fracionada, presenca de adenocarcinoma in
situ (AIS) e imuno-histoquimica auxiliam no diagnoéstico diferencial,

11. Variante: Carcinoma do tipo glassycell — Neoplasia agressiva, considerada uma
variedade do carcinoma adenoescamoso pouco diferenciado;

12. Carcinoma adenoide basal — H4 poucos casos descritos, geralmente na pods-
menopausa; associado a neoplasia intraepitelial grau III (NIC III) ou a carcinoma escamoso
microinvasivo; nao associado a metastases;

13. Carcinoma adenoide cistico — Geralmente ocorre na pés-menopausa, ¢ um tumor
agressivo semelhante a tumor de mesmo nome em glandula salivar, apresenta-se como massa
cervical e tem disseminagdo hematogénica;

14. Adenocarcinoma associado a tumor neuroendécrino — No colo, pode ocorrer em

forma pura ou associado a adenocarcinoma.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, serdo apresentados os métodos utilizados para o desenvolvimento desta
pesquisa, incluindo aspectos éticos, tipo de estudo, caracterizagao dos locais onde o estudo foi

realizado, participantes, coleta e analise dos dados e aspectos éticos.

4.1  ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Satide
da Universidade Federal do Parana, com o CAAE n° 5.153.955 e aprovado com o Parecer n°
5.703.737 (ANEXO 1). Respeitou-se a Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as Diretrizes ¢ Normas Eticas da Pesquisa que
envolve Seres Humanos. O estudo foi autorizado pelo Departamento de Gestao do Trabalho e
Educagdao em Satde (DGTES), da Secretaria Municipal de Satude (SMS), do Municipio de
Guarapuava/PR.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), apresenta
informacdes claras sobre a pesquisa, de linguagem simples e aborda os riscos e beneficios,
respeitando os direitos das participantes. Foi assegurada a leitura e explicagdo prévia para todas
as participantes antes da assinatura. Uma copia do TCLE assinado ficou de posse da participante
e outra sera mantida com a mestranda pesquisadora, em acatamento a Resolugao.

Os dados coletados permanecerdo armazenados por cinco anos em meio digital no
Google drive, em pen drive e em copia fisica em pasta de arquivo. Apos o periodo, o material
sera descartado.

Para assegurar o anonimato e o sigilo das participantes, foi adotado o codigo
identificador: UA (participante — Unidade de Andlise); 01 a 9 (nimero em algarismos arabicos
em ordem crescente das participantes); exemplo: UAO1 a UA9. O cédigo sera registrado no

item identificacdo, no instrumento de caracterizagao das participantes (Apéndice 2).

4.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratoéria, utilizando-
se o método de estudos de casos multiplos proposto por Yin (2016).
Segundo Yin (2016), a pesquisa qualitativa envolve primeiramente estudar o

significado das vidas das pessoas nas condi¢des em que realmente vivem. Abrange condig¢des
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contextuais, condi¢gdes sociais, institucionais e ambientais, em que a vida das pessoas de
desenrolam. Em muitos aspectos, essas condi¢des contextuais podem influenciar os eventos
humanos. A pesquisa ¢ guiada por um desejo de explicar os acontecimentos por meio de
conceitos existentes ou emergentes e, procura coletar, integrar e apresentar dados das diversas
fontes de evidéncia como parte de qualquer estudo.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa ¢ um meio para explorar e para entender o
significado que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano. O
processo de pesquisa envolve as questdes e os procedimentos que emergem, os dados
tipicamente coletados no ambiente do participante, a analise dos dados indutivamente
construida a partir das particularidades para os temas gerais e as interpretagdes feitas pelo
pesquisador acerca do significado dos dados. O relatorio final escrito tem uma estrutura
flexivel. Aqueles que se envolvem nessa forma de investigagdo apoiam uma maneira de encarar
a pesquisa que honra um estilo indutivo, um foco no significado individual e na importancia da
interpretagdo da complexidade de uma situacao (CRESWELL, 2021).

De acordo com Yin (2015), o estudo de caso ¢ uma investigacdo empirica que busca
investigar um fendmeno contemporaneo o “caso” em profundidade e em seu contexto de mundo
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente
evidentes. Pode ser usado para entender um fendmeno do mundo real e assumir que esse
entendimento engloba importantes condigdes contextuais pertinentes ao caso.

Portanto, algumas caracteristicas metodologicas tornam-se relevantes na investigacao
do estudo de caso, em que existirdo mais varidveis de interesse, do que pontos de dados, e,
como resultado conta com multiplas fontes de evidéncia, com os dados convergindo de maneira
triangular, para orientar a coleta e a analise de dados (Yin, 2015).

Existem ao menos quatro aplicagdes diferentes: a primeira, e mais importante, ¢
explicar os presumidos vinculos causais nas intervencdes da vida real que sdo demasiado
complexos para as estratégias de levantamento ou experimentais; a segunda aplicacdo ¢
descrever uma intervencao e o contexto da vida real no qual ela ocorreu; em terceiro lugar, os
estudos de caso podem ilustrar determinados topicos em uma avaliacdo, novamente em um
modo descritivo. Em quarto lugar, a estratégia de estudo de caso pode ser usada para explorar
as situacdes em que a intervencao sendo avaliada ndo possui um Unico e claro conjunto de
resultados (Yin, 2015).

Podem ser classificados como estudo de caso Unico ou estudo de casos multiplos,

sendo este segundo tipo aquele que envolve mais do que um Unico caso e tem como vantagem
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proporcionar, por meio das evidéncias dos casos, um estudo mais robusto e ¢ indicado quando
se tem mais de um caso unico seguindo uma légica de replicagdo, que pode ser literal ou tedrica
(Yin, 2015).

Optou-se por esse método, pois ele possibilitou conhecer a trajetéria de cuidado
percorrida pelas mulheres acometidas pelo cancer do colo do utero durante a pandemia de
COVID-19, permitindo identificar a busca dos cuidados a saide em seu real contexto, além da
identificacdo de outros fatores que sao fundamentais nesse processo de adoecimento, como a
importancia do apoio familiar, a espiritualidade e religiosidade. Na figura 2, o fluxograma das

etapas do estudo de casos multiplos do método proposto por Yin:

FIGURA 2 - ESQUEMA UTILIZADO PARA DEFINICAO E PLANEJAMENTO DA PESQUISA

‘ 1. Definir e projetar |

[ Proposigies tedricas ‘
Saleci R Projetar o protocolo da
elecionar os casos cobeta de dados
[ 2, Preparar, coletar e analisar I
. - . Conduzir os
Concluzir o parinmed no Conduzir o segundo estudos de caso
estudo de caso estudo de caso } i
rernanescentes
Relatdrio do caso Relatdaic do caso Relatdrios dos casos
individual imdlividueal individuwais

3. Analisar e concluir

.

Tirar conclusbes entre 08 Casos

v

Desenvolver as implicagbes wesdricas

v

Escreser um relatdrio de casos cruzados.

Fonte: Adaptado de Yin (2015)

As etapas propostas por Yin (2015) que nortearam a constru¢dao do estudo de casos

multiplos desta pesquisa consistem em:
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1* etapa: Definir e projetar: fase em que se desenvolve ou se define as proposicdes
teoricas. Os casos sao selecionados de acordo com o objetivo da pesquisa e os instrumentos
para coleta dos dados sao elaborados.

2% etapa: Preparar, coletar e analisar: nesta fase ¢ realizado o preparo para a coleta com
instrumentos elaborados, a coleta dos dados, a transcrigdo ¢ analise dos mesmos.

3* etapa: Analisar e concluir: ap6s a coleta dos dados, eles sdo analisados a fim de se
obter uma forma de compreensao, explicacao e interpretacdo do estudo, permitindo assim
analisar as experiéncias, opinides, comportamentos e contextos em que os individuos estdo
inseridos e chegar a conclusio final.

A seguir a descri¢ao das etapas percorridas neste estudo.

4.3 ETAPA DE DEFINICAO E PLANEJAMENTO

A descricdo da situagdo problema e questdo norteadora estdo apresentadas nos

capitulos da introdugdo e revisao de literatura.

44  ETAPA DE PREPARO, COLETA E ANALISE

4.4.1 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Guarapuava, localizado na regido Sul do
Brasil, centro-sul do Estado do Parand, terceiro planalto. A populagdo estimada ¢ de 183.755
pessoas e faz parte da 5* Regional de Saude (IBGE, 2021).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), do Municipio de Guarapuava, ¢ o 6rgdo
responsavel por realizar agdes de promogdo, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude,
seguindo os principios da universalidade, equidade e integralidade no atendimento ao usuario,
reconhecendo a saide como direito fundamental do ser humano (PREFEITURA DE
GUARAPUAVA).

O Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude (DGTES), faz parte da
SMS do municipio, sendo o setor responsavel pelas agdes e programas de educagao continuada
e permanente e, também, pela autorizagao das pesquisas realizadas nas instituigdes vinculadas

a mesma (PREFEITURA DE GUARAPUAVA).
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4.4.2 Selegdo dos casos

Os componentes do estudo de casos multiplos sdo as unidades de andlise, que sdo
definidas como o “caso” a ser estudado, podendo ser constituida de pessoas, eventos, entidades,
programas, institui¢des, comunidades ou organizagdes (YIN, 2015).

As unidades de andlise foram mulheres residentes no Municipio de
Guarapuava/Parand, com diagnostico de cancer do colo do Utero, registradas no Sistema de
Informagado do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO), vinculadas ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava e, que possuissem também, o cadastro
no prontuario eletronico Fast Medic utilizado pelo municipio no momento do estudo. Apds a
sele¢do, o recrutamento foi realizado via contato telefonico ou via WhatsApp para realizacdo
do convite e explicagdo sobre a pesquisa. Apés o aceite, foi realizado o agendamento do
encontro, conforme disponibilidade de horario da participante e seu local de escolha, para a
coleta de dados.

A definicao das unidades de analise foi realizada apds a busca das mulheres com cancer
do colo do utero registradas no SISCOLO, a partir de dezembro de 2019 a dezembro de 2021.
No periodo de registro havia 54 mulheres, destas, 31 apresentavam outro diagndstico ou
estavam com o nome duplicado na listagem, um registro do sexo masculino, 22 mulheres
apresentavam o diagndstico médico elegivel para a pesquisa.

Das 22 mulheres registradas, de acordo com as buscas, houve 02 6bitos, 02 recusas de
participa¢do, 01 mudanga de cidade, 08 sem contato telefonico registrado em prontuério
eletronico, contando com a selecao de 09 unidades de analise.

Para delimitar os casos, estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: estar
registrada no SISCOLO; ter idade igual ou maior a 25 anos; ter diagnostico de cancer do colo
do utero em qualquer estagio, em qualquer modalidade de tratamento ou em remissao total da
doenca, no periodo de dezembro/2019 a dezembro/2021; ter conhecimento do diagndstico de
cancer, confirmado apos consulta no prontudrio eletronico Fast Medic e no contato prévio via
telefone; residir no Municipio de Guarapuava/PR (de acordo com o Cédigo de Enderegamento
Postal, CEP, da residéncia).

Os critérios de exclusao adotados foram: ter déficit auditivo que impossibilitasse a
escuta ¢ a comunicacdo oral (deficiéncia auditiva verificada mediante manifestagao
autorrelatada ou laudo médico e/ou fonoaudidlogo); ter déficit de compreensao e cognitivo que

impossibilitasse a comunicacdo oral (verificado por meio da apresentacio de documento
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comprobatdrio do déficit, relato verbal da unidade de andlise e aplicagdo do Mini Exame do

Estado Mental (MEEM), caso necessario no primeiro contato (ANEXO 2).

4.4.3 Fontes dos dados

O sistema de informacgao utilizado para a sele¢ao das unidades de analise, constitui um
dos componentes fundamentais da Politica Nacional de Aten¢cdo Oncologica (PNAO). O seu
propdsito ¢ oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo no processo de planejamento,
regulacdo, avaliagdo e controle podendo, assim, promover a disseminagdo da informacao. O
SISCOLO ¢ utilizado em todo o territorio nacional desde 1999 e por meio da Portaria SAS/MS
n°® 287/06, foi implantada a versdo atualizada, de acordo com a Nomenclatura Brasileira de
Laudos Citopatoldgicos. Desta forma, o SISCOLO ¢ o sistema oficial do Ministério da Saude,
a ser utilizado para o fornecimento dos dados referentes aos procedimentos de Citopatologia,
Histopatologia e controle de qualidade do exame de Papanicolau (BRASIL, 2011).

O SISCOLO ¢ um subsistema do Sistema de Informagao Ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SIA/SUS), utilizado para cadastrar os exames citopatoldgicos e
histopatologicos do colo do utero, no ambito do SUS. O mesmo permite: obter o Boletim de
Produg¢dao Ambulatorial Individualizado (BPA-I); registrar informagdes sobre condutas
diagnosticas e terapé€uticas relativas aos exames positivos/alterados (mddulo seguimento da
paciente); selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames; coletar
dados para construcdo de indicadores, sendo possivel avaliar os servicos que executam os
procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo do utero, planejar as agdes de
controle, organizar a rede de assisténcia para diagnostico e tratamento, avaliar necessidade de
capacitagdes e acompanhar mulheres com exames alterados (BRASIL, 2011).

O segundo registro para a sele¢do das unidades de andlise foi o prontuario eletronico
Fast Medic. E uma ferramenta utilizada para registro de dados dos usuarios, que inclui o uso do
prontudario Unico do paciente para toda a rede assistencial com visdo multiprofissional. A Fast
Medic desenvolveu uma ferramenta que garante um fluxo de processos otimizado e
padronizado, oferece protocolos clinicos de apoio aos profissionais que propiciam melhor
gerenciamento dos recursos disponiveis, das filas, da distribuicdo e aproveitamento das
consultas, dos medicamentos e procedimentos que asseguram economia ¢ efetiva gestao de
recursos (Fast Medic — Gestao em Sistemas de Saude).

Desta forma, o Prontuario Eletronico permite estratificar automaticamente, planejar

acoes de cuidado e acompanhar a situagdo de saude de pacientes cronicos (hipertensos,
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diabéticos, oncoldgicos, entre outros), possibilita acompanhar todo o ciclo de vida do cidadao
(criangas, adolescentes, adultos e idosos). Admite acompanhamento especifico da saude da
mulher, principalmente gestantes, acompanha a vacinagdo da populacdo e o controle da
cobertura vacinal, além de propiciar ao gestor o0 monitoramento sobre a utilizacdo de sua rede
assistencial, auxiliando no planejamento administrativo, controle dos recursos humanos e
financeiro, controle epidemioldgico da populacdo, acompanhamento dos indicadores do
Previne-Brasil, além da integragdo com diversos sistemas do Ministério da Satude (e-SUS, SIA,
SIH, SI-PNI, HORUS, CNES, CADSUS, RNDS, entre outros) (Fast Medic — Gestdo em
Sistemas de Saude).

Para a realizac¢do dessa pesquisa, demonstra-se abaixo, na Figura 3, as fontes de dados

que foram utilizadas:

FIGURA 3- FONTE DE DADOS

Consulta do Sistema de Informagdo do Controle do Cancer do
Colo do Utero

Prontuario Eletronico Fast Medic

Entrevista audiogravada com as Unidades de analise

Fonte: A autora, 2022.

4.4.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu no periodo de fevereiro de 2022 a julho de 2022, sendo
realizada em duas etapas:

Na primeira, foi realizada a coleta de dados do SISCOLO e do prontuério eletronico
Fast Medic utilizado pelo Municipio, para o levantamento das informagdes de identificacao
pessoal e dados clinicos existentes no sistema, que posteriormente foi completado com a
Unidade de anélise no momento da entrevista.

Para a coleta de dados foram elaborados dois instrumentos pela mestranda
pesquisadora.

O instrumento de caracterizacdo sociodemografica e clinica da unidade de analise

(APENDICE 2) possui duas partes: a primeira, contém dados de identificagio e dados
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sociodemograficos, como: nome completo, sexo, idade, cor/raga, religido, profissdo, estado
civil, renda individual e familiar, escolaridade, entre outros. Na segunda parte, sdo levantados
os dados clinicos, que incluem: estilo de vida, pratica de atividade fisica, inicio da atividade
sexual, nimero de parceiros, uso de contraceptivos, realizacdo do exame citopatoldgico, dados
sobre a gestagdo, presenga de infecgdes sexualmente transmissiveis, doengas anteriores, inicio
dos sintomas, diagnostico clinico, tratamento e acompanhamento, contagio pelo COVID-19,

entre outros dados.

FIGURA 4 - FLUXOGRAMA DA PRIMEIRA ETAPA DE COLETA DE DADOS

Coleta de dados basicos de
identificacao
9 prontuarios selecionados/
Entrevista audiogravada
Identificagdo das participantes
conforme diagnostico de cancer I quczta de da}(fips
do colo do ttero sociodemograficos

—  Coleta de dados clinicos

Fonte: A autora, 2022.

Na segunda etapa, apos contanto telefonico prévio e aceite de participacao na pesquisa,
foi realizada a entrevista semiestruturada audiogravada, com dois gravadores digitais com as
Unidades de Analise, contendo roteiro com trés questdes disparadoras (APENDICE 3).

A entrevista foi agendada em data, horario e local, em comum acordo entre a Unidade
de Anélise e a mestranda pesquisadora. Os locais escolhidos foram sete domicilios, uma em
uma panificadora e uma no Parque do Lago. A duragdo da entrevista ndo foi fixada, dependendo
da Unidade de Analise, teve duragdo variavel de 36 minutos a 1 hora e 47 minutos, totalizando
10 horas.

Para Lakatos e Marconi (2021), a entrevista ¢ uma forma de conversa que se da em
um encontro entre duas pessoas, em que uma, estimulada por questionamentos do entrevistador,
fornece informagdes a respeito de determinado assunto.

As entrevistas semiestruturadas baseiam-se em um roteiro de assuntos ou perguntas e

o entrevistador tem a liberdade de fazer outros questionamentos para precisar conceitos ou obter
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mais informagdes sobre o tema desejado (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013). Na figura

2, apresenta-se:

FIGURA 5- FLUXOGRAMA DA SEGUNDA ETAPA DE COLETA DE DADOS

— Agendamento da entrevista

Aceite de participagdo
I Local de escolha da
participante

Contato telefonico prévio

Entrevista semiestruturada
audiogravada

Fonte: A autora, 2022.

Durante o periodo de coleta dos dados, a mestranda pesquisadora fez o uso de mascara
e alcool gel, realizando a higiene das maos antes do inicio € apds o término da entrevista,
mantendo distanciamento da Unidade de Andlise. Mascara e alcool gel foram disponibilizados

as Unidades de Andlise que optassem pelo uso.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para analisar qualitativamente os dados obtidos por meio da entrevista semiestruturada,
foi utilizada a técnica de analise de contetudo, proposta por Creswell (2021), em que a discussao
do plano de andlise pode ter varios componentes do texto e da imagem. Envolve preparar os
dados para a andlise, conduzir diferentes andlises, aprofundar-se no processo de compreensao
e representacdo dos dados e realizar uma interpretacdo do significado mais amplo das
informacdes obtidas. O processo de analise dos elementos envolveu extrair sentido deles. Trata-
se de um procedimento permanente envolvendo reflexdo continua sobre os dados, formulando
questdes analiticas e escrevendo anotagdes durante todo o estudo.

A andlise de dados foi realizada conforme as etapas abaixo (CRESWEEL, 2021):

1) Organizagao e preparo dos dados para analise: foram realizadas as transcri¢gdes dos
dados brutos; transcricdo das entrevistas na integra e anotacdes realizadas pela mestranda
pesquisadora no documento do Word. Apos a transcri¢ao, foi realizada a devolutiva a Unidade

de Analise para a validacao de sua fala, sete pelo aplicativo WhatsApp, uma via e-mail € uma
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impressa, entregue pessoalmente pela mestranda pesquisadora; nao houve solicitacdo de
alteracdes nas falas, conforme chancela das Unidades. Apods a devolutiva, as entrevistas foram
impressas para escaneamento Optico.

2) Leitura completa dos dados: nesta etapa foi realizada a leitura completa dos dados,
a fim de obter uma percepgao geral das informagdes e refletir sobre os seus significados.

3) Codificagao dos dados: nesta etapa os dados foram organizados, agrupando as partes
em blocos ou segmentos de texto ou imagem e, posteriormente, os dados foram processados e
codificados em classes.

4) Descri¢ao dos dados: os dados foram descritos detalhadamente, com base na
codificagdo atribuida e, entdo, criadas categorias para a analise.

5) Representacdo da andlise: para a descri¢do dos temas, foi utilizada uma passagem
narrativa para comunicar os resultados. A discussdo mencionou uma cronologia dos eventos,
com a discussdo dos temas que foram complementadas com subtemas, perspectivas multiplas

dos individuos e citagdes, permitindo uma discussdo com temas interconectados.

FIGURA 6- SEQUENCIA DE UTILIZACAO DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

Transcrigdo da Analise do conteudo da

Audig¢ado do contetdo Y .
entrevista entrevista

Fonte: A autora, 2022.
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5 RESULTADOS

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados da pesquisa conforme o objeto de estudo.

O estudo de caso foi composto por nove casos, ou seja, foram incluidas nove Unidades
de Analise. Os casos foram descritos seguindo a estrutura: identificagdo, diagnoéstico clinico,
diagnéstico histopatoldgico, estadiamento TNM, antecedentes pessoais, dados clinicos,
trajetoria de cuidados a satde, praticas adotadas concomitante ao cuidado a saude profissional
e COVID-19.

A seguir a apresentacdo e descri¢dao dos casos.

5.1 UNIDADE DE ANALISE 1

5.1.1 Descrevendo o caso 1

Identificacdo: UAI, 62 anos, sexo feminino, cor preta, divorciada, quatro filhos, evangélica,
do lar, possui ensino fundamental incompleto, aposentada, renda familiar de um saldrio-minimo,
natural e procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero em 20/12/2019.

Diagnéstico histopatologico: Carcinoma de células escamosas, bem diferenciado na amostra
analisada.

Estadiamento TNM: Totalmente avancado.

Antecedentes pessoais: apresenta Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e
Acido Urico aumentado.

Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica. Teve o inicio da atividade sexual aos 16 anos com parceiro Unico, fez uso
exclusivo de contraceptivo oral por 20 anos e ndo fez uso de preservativo durante as relacdes
sexuais; ndo ¢ ativa sexualmente ha mais de 20 anos, ndo realizava o exame preventivo com
frequéncia, ndo foi vacinada para o HPV. Teve 05 gestagdes a termo, 04 partos normais em
ambiente hospitalar. Apresentou um aborto espontaneo com necessidade de curetagem; e, ndo
apresenta historico de infecgdes sexualmente transmissiveis, sem presenga de leucorreia ou
outras infecgoes.

Trajetéria de cuidados a saude: os primeiros sintomas iniciaram no ano de 2017,
apresentando sangramento intenso e persistente com a presenca de codgulos. Realizou vérias

consultas na Unidade Basica de Saude de referéncia do seu bairro. Era atendida, realizava
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medicagdo e liberada sem a resolu¢do da queixa. Apds esse periodo, foi encaminhada para a
Clinica da Mulher. Realizou consulta médica e, em seguida, foi encaminhada ao Hospital Sao
Vicente, para o exame citopatoldgico, bidpsia e exames laboratoriais de sangue. Apds os exames,
foi diagnosticada, em 20 de dezembro de 2019, com cancer de colo do utero e informada pelo
médico. Foi encaminhada ao Hospital Angelina Caron, em Campina Grande do Sul/PR. Iniciou
o tratamento em 12/02/2020, realizando trés meses de quimioterapia antineopldsica. Em
seguida realizou 33 sessdes de teleterapia, no periodo de 11/03/2020 a 05/05/2020; nao
conseguiu realizar a braquiterapia devido a dor e ndo realizou outras terapias. Refere que depois
da radioterapia, apresentou incontinéncia urindria, sem outras queixas. No momento, aguarda
retorno para nova avaliacdo e acompanhamento médico; e nao realiza nenhum tratamento.
O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 120 dias.

Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a satde profissional: Refere ter
usado ché de canela e foram realizadas oracdes dos pastores evangélicos em seu domicilio.

COVID-19: Nao foi infectada pelo Sars- COv-2, até o momento da coleta de dados.

52  UNIDADE DE ANALISE 2

5.2.1 Descrevendo o caso 2

Identificacao: UA2, 59 anos, sexo feminino, cor branca, casada, trés filhos, catolica, do lar,
possui ensino médio incompleto, renda familiar de um saldrio-minimo, natural de Zatarlandia/
Parand, procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do tutero (ndo havia registro da data do
diagnostico ou a UA ndo recordava a data do diagnostico).

Diagnostico histopatolégico: Carcinoma epidermoéide do colo uterino.

Estadiamento TNM: FIGO IB 2.

Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica. Teve o inicio da atividade sexual aos 18 anos com parceiro unico, fazia uso de
contraceptivo oral, ndo fez uso de outro método contraceptivo. E ativa sexualmente, com a
frequéncia de duas vezes por semana, nao fazia e ndo faz uso de preservativo durante as relagoes
sexuais. Realizava o exame preventivo anualmente e ndo apresentava alteracdes; nao foi
vacinada para o HPV. Teve 03 gestacdes com nascimento a termo, 03 partos normais em

ambiente hospitalar e sem intercorréncias, sem presenga de aborto; ndo apresenta historico de
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infecgdes sexualmente transmissiveis. Refere que apresentava leucorreia com frequéncia e que,
apos consultas médicas, realizava o tratamento adequado, sem presencga de outras infecgdes.
Antecedentes pessoais: apresenta historico de cancer de intestino em 2010, Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Melittus, Hipercolesterolemia e Retinopatia por toxoplasmose.
Trajetoria de cuidados a saide: os primeiros sintomas iniciaram no ano de 2019,
apresentando leucorreia com odor fétido. Procurou a Unidade Bésica de Satde para coleta de
preventivo no dia 14/12/2019. Apo6s resultado do exame, foi encaminha para Clinica da Mulher
para nova avaliacdo e exame ginecoldgico. Realizou o exame citopatologico, bidpsia,
tomografia computadorizada, ecografia, ressonancia magnética, exames de sangue e testagem
para COVID-19. Apds confirmagdo do diagndstico, foi informada pelo médico e encaminhada
para os Servico de Oncologia do Complexo Hospital de Clinicas (CHC), da Universidade
Federal do Parana, em Curitiba/PR e do Hospital Angelina Caron, em Campina Grande do
Sul/PR, onde realizou os tratamentos, com inicio no dia 01/04/2020. Realizou 05 ou 06 ciclos
(ndo recorda ao certo) de quimioterapia antineoplasica no CHC e sessoes de radioterapia, sendo
25 de teleterapia e 05 de braquiterapia, no Hospital Angelina Caron. O tratamento finalizou em
22/05/2020, sem necessidade de realizar outras terapias. Apds os tratamentos, refere apresentar
incontinéncia urinaria e fecal. Encontra-se curada e faz acompanhamento regular no CHC.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 60 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a satide profissional: Nao houve
busca por praticas alternativas, complementares ou integrativas.

COVID-19: Nao foi infectada pelo Sars- COv-2, até 0 momento da coleta de dados.

53  UNIDADE DE ANALISE 3

5.3.1 Descrevendo o caso 3

Identificacdo: UA3, 43 anos, sexo feminino, cor branca, solteira, uma filha, catdlica,
coordenadora de gabinete parlamentar, possui ensino superior completo (mestrado), renda
familiar de trés a cinco salarios-minimos, natural e procedente de Guarapuava/ Parana.
Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero em 09/10/2020.

Diagnéstico histopatolégico: Carcinoma de células escamosas bem diferenciado e invasivo.
Estadiamento TNM: C3.

Antecedentes pessoais: Nao apresentava doenca pregressa.
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Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica atualmente. O inicio da atividade sexual foi aos 18 anos com parceiro Unico,
fazia uso de contraceptivo oral por pequeno espaco de tempo (dois ou trés anos), fez uso de
DIU de cobre por mais de dez anos; ndo ¢ ativa sexualmente no momento e ndo fazia uso de
preservativo durante as relagdes sexuais. Realizava o exame preventivo anualmente, sem
alteragdes; ndo foi vacinada para o HPV, teve 01 gestacdo com nascimento a termo, parto
cesareo em ambiente hospitalar e sem intercorréncias, sem presenga de aborto, ndo apresenta
histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis. Refere que apresentava leucorreia com
frequéncia e que, apos consultas, realizava o tratamento com metronidazol e cetoconazol, sem
presenga de outras infecgdes.
Trajetéoria de cuidados a saude: Os primeiros sintomas iniciaram em julho de 2020,
apresentando sangramento de escape, apos relacdo sexual em pequena quantidade. Realizou
uma consulta de rotina com o ginecologista na rede privada no dia 30 de setembro de 2020 e
realizou a coleta para o exame citopatologico, durante a consulta médica, e bidpsia. O material
foi encaminhado para a anélise anatomopatologica. Apos 15 dias da primeira consulta retornou
ao consultério e foi informada pelo médico da confirmagdo diagndstica de cancer. Apos
diagnostico, foi encaminha para a Clinica da Mulher, via SUS, onde passou por avaliacao e foi
encaminhada para o Cancer Center. Realizou tomografia computadorizada para verificar o
estadiamento. Apds avaliagdo e escolha do tratamento, foi encaminhada para o Hospital
Angelina Caron, em Campina Grande do Sul/PR, iniciando o tratamento no dia 07/12/2020
onde realizou 03 ciclos de quimioterapia antineoplasica, 25 sessdes de radioterapia, sendo 04
sessoes de braquiterapia. O tratamento foi concomitante e finalizado em 13/01/2021, sem
necessidade de outras terapias devido a cura. Realiza acompanhamento regular no Cancer
Center. Apos os tratamentos, desenvolveu como efeito colateral tardio a retocolite ulcerativa,
desencadeando processos cirirgicos com a necessidade do uso de colostomia.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 45 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a saude profissional: Relata ter
feito uso de chas medicinais como urtigdo, camomila e hortela.

COVID-19: Nao foi infectada pelo Sars- COv-2, até o momento da coleta de dados.

5.4  UNIDADE DE ANALISE 4

5.4.1 Descrevendo o caso 4
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Identificacao: UA4, 68 anos, sexo feminino, cor branca, viiiva, cinco filhos, evangélica, do lar,
possui ensino fundamental incompleto, recebe beneficio social, renda familiar de um salario-
minimo, natural de Irati/ Parand, procedente de Guarapuava/ Parana.
Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero em 16/02/2021.
Diagnéstico histopatolégico: Carcinoma Escamocelular invasor bem diferenciado.
Estadiamento TNM: Nao soube informar.
Antecedentes pessoais: Diabetes Mellitus.
Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica atualmente, teve o inicio da atividade sexual aos 16 anos com parceiro unico,
fez uso de contraceptivo oral por longo periodo de tempo; nao ¢ ativa sexualmente, nao fazia
uso de preservativo durante as relagdes sexuais e ndo realizava o exame preventivo anualmente.
O primeiro exame citopatologico realizou com 45 anos, apresentando uma “ferida” (SIC) que
nao tratou, ndo foi vacinada para o HPV; teve 06 gestacdes com nascimento a termo, 05 partos
vaginais, sendo 04 em ambiente hospitalar ¢ 01 no domicilio, todos sem intercorréncia;
apresentou 01 aborto espontdneo sem necessidade de curetagem, ndo apresenta histdrico de
infecgdes sexualmente transmissiveis, sem presenca de leucorreia ou outras infecgoes.
Trajetoria de cuidados a satde: os primeiros sintomas iniciaram no ano de 2018,
apresentando sangramento excessivo por trés anos. Relatou sentir franqueza e indisposi¢ao.
Demorou a procurar atendimento médico e apds relatar para as filhas sobre os sintomas, foi
agendada uma consulta médica particular, em dezembro de 2020. Durante a consulta, foi
informada da suspeita de cancer e ndo foi possivel fazer a coleta do exame citopatologico,
devido ao sangramento intenso. Foi orientada a procurar a UBS para diagnostico e tratamento
via SUS. Procurou a UBS de referéncia para consulta médica e foi encaminhada ao Cancer
Center, onde passou por nova avaliagdo, realizou bidpsia e tomografia computadorizada. Apds
confirmagdo do diagndstico e estadiamento, foi encaminhada para o Hospital Angelina Caron,
em Campina Grande do Sul/PR, onde iniciou o tratamento no dia 29/03/2021, realizando 03
ciclos de quimioterapia, 25 sessdes de radioterapia, sendo 04 sessdes de braquiterapia de forma
concomitante, sem necessidade de outras terapias. Encontra-se curada e em acompanhamento
regular no Cancer Center em Guarapuava. Refere apresentar constipacdo intestinal apos
tratamentos.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 15 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a saude profissional: Fazia uso de
chas medicinais como: alecrim, camomila, hortela e erva-doce.

COVID-19: Nao foi infectada pelo Sars- COv-2, até o momento da coleta de dados.
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5.5  UNIDADE DE ANALISE 5

5.5.1 Descrevendo o caso 5

Identificacdo: UAS, 45 anos, sexo feminino, cor branca, solteira, trés filhos, catolica, técnica
em enfermagem, possui ensino técnico, renda familiar de trés a cinco salarios-minimos, natural
e procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero (ndo havia registro da data do
diagnostico ou a UA ndo recordava a data do diagndstico).

Diagnoéstico histopatolégico: Lesdo intraepitelial de alto grau - Neoplasia intraepitelial
cervical grau I/ Carcinoma "In situ".

Estadiamento TNM: Grau III.

Antecedentes pessoais: Esclerose multipla recorrente.

Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica. O inicio da atividade sexual foi aos 16 anos com parceiro Unico, fazia uso de
contraceptivo injetavel trimestral, ndo ¢ ativa sexualmente no momento, ndo fazia uso de
preservativo durante as relagdes sexuais; realizava o exame preventivo anualmente, sendo que
os anteriores ndo apresentaram alteragdes; ndo foi vacinada para o HPV; teve 03 gestagdes, 02
com nascimento a termo e 01 prematuro, sendo os trés partos vaginais em ambiente hospitalar
sem intercorréncias, sem presenca de aborto; nao apresenta historico de infecgdes sexualmente
transmissiveis, sem presenca de leucorreia ou outras infecgdes.

Trajetoria de cuidados a satide: os primeiros sinais e sintomas iniciaram em janeiro de 2021.
Apresentava dor em baixo ventre, que a principio era leve e depois foi aumentando de
intensidade, sem melhora ao uso de medicamentos. Procurou varias especialidades para
investigar a causa da dor. Relata relacionar a dor por conta da doenga anterior - esclerose
multipla recorrente, sem a resolug¢do da queixa e piora da intensidade da dor, procurando com
frequéncia a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Urgéncia Trianon, na cidade de
Guarapuava. Apds varias consultas com outras especialidades, buscou atendimento
ginecologico particular em julho de 2021, com exame ginecoldgico suspeito de cancer. O
médico que realizou o atendimento solicitou uma ecografia e orientou para que procurasse a
UBS para encaminhamento ao Cancer Center, para nova consulta e realizacao de biopsia. Apos
confirmacao do diagnostico, realizou histerectomia no Hospital Sao Vicente na cidade de
Guarapuava, no dia 03/07/2021 e foi encaminhada ao Hospital Angelina Caron, em Campina

Grande do Sul/PR, para radioterapia, iniciando no dia 15/09/2021 e término em 03/11/2021,
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totalizando 25 sessdes. No momento, aguarda retorno para avaliagdo dos resultados da
radioterapia.
O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de 30 dias.

Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a saude profissional: Fazia uso do
cha medicinal de camomila.

COVID-19: Foi infectada pelo Sars-COv-2em novembro de 2021, também em janeiro € marg¢o
de 2022. Relata ter apresentado astenia, dispneia, febre, dor de cabega, dor de garganta.
Realizou consulta online, ndo realizou tratamento e nem acompanhamento, refere nao ter

apresentado complicacdes.

5.6  UNIDADE DE ANALISE 6

5.6.1 Descrevendo o caso 6

Identificacdo: UA6, 44 anos, sexo feminino, cor branca, casada, uma filha, evangélica,
advogada, possui ensino superior completo, renda familiar de trés a cinco salarios-minimos,
natural e procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero em 05/06/2020.

Diagnostico histopatolégico: Carcinoma Escamocelular ndo queratinizante invasor.
Estadiamento TNM: pT1 bi (B1) / NIC I1I/ pT1 bl pNO (IBI).

Antecedentes pessoais: ndo apresenta nenhuma comorbidade.

Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica atualmente (parou em setembro de 2020, para tratamento do cancer); teve o
inicio da atividade sexual aos 18 anos com parceiro unico, fez uso de contraceptivo oral por
pequeno espaco de tempo (dois ou trés anos); fez uso de DIU de cobre por mais de dez anos; ¢
ativa sexualmente com frequéncia de uma vez na semana e nao fez e ndo faz uso de preservativo
durante as relagdes sexuais. Realizava o exame preventivo anualmente, sendo que os anteriores
nao apresentaram alteragdes; ndo foi vacinada para o HPV; teve 01 gestagdo com nascimento a
termo, parto cesareo em ambiente hospitalar e sem intercorréncias, sem presenga de aborto; nao
apresenta historico de infecgdes sexualmente transmissiveis. Refere que apresentava leucorreia
com frequéncia e que, apds consultas, realizava o tratamento com metronidazol e cetoconazol
e sem presenga de outras infeccoes.

Trajetoria de cuidados a saude: os primeiros sinais e sintomas iniciaram em 2018,

apresentava leucorreia de repeticdo ha 03 anos, de aspecto esbranquicada, dor lombar que
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irradiava para a regido dos flancos e edema abdominal. Relata que ndo realizou o exame
citopatolégico por alguns anos, marcou uma consulta de rotina pelo plano de saude e o realizou
apresentando alteracdo NIC III; solicitada bidpsia, resultado negativo para malignidade. O
médico solicitou que retornasse ao consultorio apos seis meses para novo exame. Relata nao ter
realizado o retorno apds seis meses, pois nao apresentava nenhum sinal ou sintoma e sentia-se
bem. Retornou ao consultério um ano depois, realizou novo exame e houve a nova constatacao
de alteragdo. Realizou colposcopia e nova coleta de bidpsia. Apos o resultado, foi diagnosticada
com cancer em estagio inicial em junho de 2020. Realizou ultrassonografia abdominal e
transvaginal. Realizou histerectomia radical no Hospital Sao Vicente na cidade de Guarapuava,
no dia 04/07/2020, sem necessidade de outras terapias. Apds procedimento cirtrgico foi
encaminhada para a UBS e Clinica da Mulher para dar continuidade ao acompanhamento via
SUS. Realiza acompanhamento regular no Cancer Center.
O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi menor que 30 dias.

Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a satide profissional: Nao houve
busca por praticas alternativas, complementares ou integrativas.

COVID-19: Nao foi infectada pelo Sars- COv-2, até o momento da coleta de dados.

5.7  UNIDADE DE ANALISE 7

5.7.1 Descrevendo o caso 7

Identificacdo: UA7, 27 anos, sexo feminino, cor branca, em unido estavel, dois filhos,
evangélica, executiva de vendas, possui ensino superior incompleto, renda familiar de trés a
cinco salarios-minimos, natural e procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnostico clinico: Neoplasia maligna do colo do ttero, em 04/02/2020.

Diagnéstico histopatologico: Carcinoma Escamocelular invasor moderadamente diferenciado
associado a adenocarcionoma endocervical "in situ".

Estadiamento TNM: Grau III.

Antecedentes pessoais: Nao apresenta nenhuma comorbidade.

Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, pratica
atividade fisica (musculag@o/aerdbico) cinco vezes na semana; teve o inicio da atividade sexual
aos 16 anos com multiplos parceiros; fazia uso de contraceptivo oral desde os 18 anos. E ativa
sexualmente com frequéncia de duas vezes na semana; nao fez e ndo faz uso de preservativo

durante as relacdes sexuais. Realizava o exame preventivo desde os 17 anos de idade,
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anualmente ou a cada dois anos, sem presenca de alteracdes; nao foi vacinada para o HPV; teve
02 gestagcdes com nascimento a termo, partos vaginais € sem intercorréncias, sem presenga de
aborto, ndo apresenta histérico de infecgdes sexualmente transmissiveis e sem presenga de
leucorreia ou outras infecgdes.

Trajetoria de cuidados a satde: os primeiros sinais e sintomas iniciaram em maio de 2019,
com irregularidade menstrual e sangramento de escape. Procurou a Unidade Basica de Satude
em junho de 2020, para coleta de preventivo. Recebeu o resultado em agosto/2020, exame sem
altera¢des. Continuou apresentando sangramento com frequéncia, buscou por consulta médica
particular, em dezembro de 2020; durante consulta foi informada pela médica sobre a suspeita
de cancer. Houve procura por outro profissional médico, fez nova consulta, realizou
ultrassonografia transvaginal e coleta do novo exame citopatologico. Apds a tltima consulta
médica particular, foi orientada a procurar a UBS com o resultado do exame citopatologico.
Consultou na UBS em janeiro de 2020. Foi encaminhada para nova consulta médica e avaliacdao
no Cancer Center, onde realizou bidpsia, tomografia computadorizada, eletrocardiograma e
exames de sangue. Confirmado o diagnoéstico de cancer no dia 04/02/2020. Encaminhada para
o Hospital Sdo Vicente na cidade de Guarapuava para realizagdo de histerectomia, no dia 13 de
marco de 2020. Obteve a cura apos tratamento, nao houve necessidade de outras terapias e faz
acompanhamento regular no Cancer Center em Guarapuava.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de em média 150 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a saude profissional: Nao houve
busca por praticas alternativas, complementares ou integrativas.

COVID-19: foi infectada em agosto de 2021, apresentou dispneia leve, dor de cabega e febre.
Nao realizou consulta médica e nem acompanhamento. Realizou tratamento com ivermectina,

cloroquina e azitromicina, por conta propria.

58 UNIDADE DE ANALISE 8

5.8.1 Descrevendo o caso 8

Identificacao: UAS, 32 anos, sexo feminino, cor branca, solteira, uma filha, evangélica,
vendedora, possui ensino médio incompleto, renda familiar de um a dois saldrios-minimos,
natural e procedente de Guarapuava/ Parana.

Diagnostico clinico: Neoplasia maligna do colo do ttero em outubro de 2020.
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Diagnéstico histopatolégico: Nao soube informar - sem laudo da bidpsia no Fast Medic e no
momento da entrevista.
Estadiamento TNM: NIC III- alto grau.
Antecedentes pessoais: Hipertensio Arterial Sistémica.
Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica; teve o inicio da atividade sexual aos 17 anos, com multiplos parceiros; fazia
uso de contraceptivo oral desde 2012, no momento da entrevista refere ndo utilizar. E ativa
sexualmente, com frequéncia de duas vezes na semana; relata uso de preservativo durante as
relagdes sexuais; realizava o exame preventivo anualmente com inicio em 2012, sem presenga
de alteragdes; nao foi vacinada para o HPV, teve 01 gestacdo com nascimento a termo, parto
vaginal em ambiente hospitalar e sem intercorréncias, sem presenca de aborto. Apresenta
historico de infec¢do pelo HPV, sem presenga de leucorreia ou outras infecgdes.
Trajetoria de cuidados a satide: os primeiros sinais e sintomas iniciaram em setembro de 2020,
com dor abdominal e em baixo ventre, distensdo abdominal, corrimento com odor fétido,
sangramento e dispareunia. Procurou consulta ginecologica particular para realizagdo do exame
citopatologico. Médico entrou em contato, via telefone, para informar o resultado do exame,
diagnosticada com NIC III alto grau. Orientada que seria necessario realizar conizagdo € que o
procedimento ndo poderia ser realizado em consultorio. Buscou nova consulta médica, mas
devido a condicdo financeira ndo seria possivel pagar pelo procedimento. Foi orientada a
procurar a Clinica da Mulher com o laudo do exame realizado. Realizou consulta médica e
coleta de bidpsia, confirmado diagnostico em outubro de 2020. Encaminhada para consulta
oncologica no Hospital Sao Vicente na cidade de Guarapuava/PR no dia 16 de dezembro de
2020, onde realizou exames de sangue e imagem. Realizou conizacdo em janeiro de 2021.
Realiza acompanhamento periodico no Cancer Center.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento foi de menos de 30 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a satide profissional: ndo houve
busca por praticas alternativas, complementares ou integrativas.
COVID-19: foi infectada em janeiro de 2021, apresentou dor de garganta, mal-estar geral, tosse,
dor de cabeca, anosmia e dor abdominal. Nao realizou consulta médica e nem acompanhamento.

Realizou tratamento com ivermectina, azitromicina e cloroquina, por conta propria.

59 UNIDADE DE ANALISE 9
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5.9.1 Descrevendo o caso 9

Identificacdo: UA 9, 45 anos, sexo feminino, cor branca, casada, dois filhos, evangélica,
auxiliar de servigos gerais, possui ensino fundamental incompleto, renda familiar de um a trés
salarios-minimos, natural de Guarapuava/ Parand, procedente de Curitiba/ Parana.
Diagnéstico clinico: Neoplasia maligna do colo do utero em outubro de 2021.
Diagnéstico histopatolégico: Nao soube informar - sem laudo da bidpsia.
Estadiamento TNM: Nao soube informar.
Antecedentes pessoais: Nao apresenta nenhuma comorbidade.
Dados Clinicos: ndo tabagista, ndo usa alcool e nem outras substancias psicoativas, ndo pratica
atividade fisica; teve o inicio da atividade sexual aos 19 anos com parceiro unico; fez uso de
contraceptivo oral com inicio aos 19 anos; ¢ ativa sexualmente com frequéncia de duas a trés
vezes por semana, ndo fazia e nao faz uso de preservativo durante as relacdes sexuais; nao
realizava o exame preventivo com frequéncia, ficando anos consecutivos sem realiza-lo. Os
exames anteriores ndo apresentavam alteragdes e ndo foi vacinada para o HPV; teve 02
gestagdes com nascimento a termo, parto vaginal em ambiente hospitalar e sem intercorréncias,
sem presenca de aborto; nao apresenta historico de infec¢des sexualmente transmissiveis.
Refere que apresentava leucorreia com frequéncia e que, apos consultas médicas, realizava o
tratamento (ndo soube informar os medicamentos prescritos), sem outras infecgdes.
Trajetoria de cuidados a satide: os primeiros sinais e sintomas iniciaram em fevereiro de 2021.
Apresentava leucorreia com odor fétido e sangramento. Procurou UBS para realizar exame
citopatologico. Encaminhada para a Clinica da Mulher para consulta médica e coleta de biopsia.
Encaminhada ao Hospital Sdo Vicente na cidade de Guarapuava/PR, onde realizou mais exames.
Encaminhada para o Cancer Center para nova avaliagdo médica e coletou novo citopatologico.
Realizou ecografia e exames de sangue. Confirmado diagnostico de cancer em outubro de 2021.
Encaminhada para o Hospital Angelina Caron, em Campina Grande do Sul/PR, onde realizou
tomografia computadorizada, para verificar o estadiamento. Iniciou o tratamento em outubro
de 2021, realizando 12 sessdes de quimioterapia, 31 sessoes de radioterapia, sendo 04 sessdes
de braquiterapia, com duragdo de trés meses, com término em dezembro de 2021. Aguarda
consulta para avaliagdo do resultado do tratamento instituido e segmento do caso.

O tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento menor que 30 dias.
Praticas de cuidado adotadas concomitante ao cuidado a satide profissional: fez uso de cha

medicinais como: espinheira santa e erva-doce.
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COVID-19: foi infectada pelo Sars-COv-2 em marco de 2021, apresentou mal-estar geral,

anosmia, dispneia leve, inapeténcia e astenia. Realizou consulta médica na UBS de referéncia,

nao recorda os medicamentos utilizados, sem necessidade de acompanhamento.

Na figura 7, apresenta-se os Servigos de Saude procurados pelas participantes do

estudo.

FIGURA 7- SERVICOS DE SAUDE PROCURADOS PELAS MULHERES COM CANCER DO COLO DO
UTERO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Unidade de
Pronto
Atendimento e
Consultério Urgéncia Cancer
particular Trianon Center
Unidade Clinica Hospital Sao
Basica da Vicente
de Mulher (Guarapuava
Saude /PR)
Acompanhamento
|
|
Céncer Center Hospital Angelina
(Guarapuava/PR) Caron (Curitiba/PR)

Fonte: A autora, 2022.

Complexo
Hospital das
Clinicas e
Hospital
Angelina
Caron
(Curitiba/PR)
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6 ANALISE COMPARATIVA E DISCUSSAO DOS CASOS

Nesta sec¢ao, sao apresentadas as analises comparativas ¢ discussao dos casos ou
Unidades de Andlise estudadas.

De acordo com Yin (2015), a analise comparativa repete 0 mesmo material de estudo
de caso duas ou mais vezes comparando as descrigdes ou as explicagdes alternativas do mesmo
caso, essa estrutura pode ser aplicada a casos baseados em investigagdes realistas e relativistas.
O mesmo caso pode ser descrito repetidamente em diferentes pontos de vista e com diferentes
modelos para a compreensao do mesmo caso, tendo como caracteristica principal que o mesmo
estudo de caso ¢ repetido duas ou mais vezes de modo explicitamente comparativo.

A seguir, no Quadro 3, sdo apresentados os dados comparativos dos aspectos relativos
aos registros documentais do prontudrio eletronico e referidos pelas Unidades de Andlise

durante a entrevista, delineando os dados objetivos do adoecer por cancer do colo do utero.
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Neste estudo, a faixa etdria das unidades de analises foi variavel, sendo que quatro
apresentavam faixa etdria de 40 a 49 anos, trés de 59 a 68 anos e duas mais jovens com,
respectivamente, 27 e 32 anos, apresentando a média de idade aproximada de 47,2 anos.

Em relacdo ao tipo histologico predominante, observou-se o carcinoma de células
escamosas presente em cinco das nove unidades de analises, seguidas de uma UA com
carcinoma “in situ” e outra com carcinoma de células escamosas associada ao adenocarcinoma
“in situ”, e duas sem o registro. Os dados encontrados em relag@o a faixa etaria e tipo histologico
predominante corroboram com os achados em outros estudos com mulheres com cancer do colo
do ttero.

No estudo de Silva e colaboradores (2018), a idade média no momento do diagnostico
foi de 50,65 anos, com predominancia de mulheres na faixa etaria entre 40 a 59 anos (45,37%),
em relagdo ao tipo histologico, observou-se que o mais frequente foi o carcinoma escamoso,
correspondendo a 92/108 (85,19%) dos casos e 14/108 casos de adenocarcinomas,
correspondendo a 12,96% da amostra, e destes, 47/88 (53,41%) apresentaram grau
moderadamente diferenciado (grau histologico II) e 25/88 (28,41%) indiferenciado (grau III).

Este autor também demonstrou que grande parte das mulheres com adenocarcinoma e
carcinoma adenoescamoso possuiam grau histologico bem diferenciado, enquanto os tumores
com diagndstico de carcinoma escamoso possuiam grau de diferenciacdo moderado e
indiferenciado, revelando, através de andlises univariadas e multivariadas, que o grau
histolégico pode interferir no prognostico de mulheres com carcinoma escamoso.

No estudo de Sardinha e colaboradores (2021), percebeu-se alta prevaléncia do
carcinoma de células escamosas, que corroborando com achados da literatura, mostra que estes
sdo responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de cancer do colo do utero, enquanto os
adenocarcinomas representam de 15% a 35% dos casos.

Em outro estudo observacional retrospectivo de uma coorte hospitalar, entre as 1.004
mulheres estudadas, o tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma escamoso que
correspondeu a 83,9% dos casos. A média de idade ao diagnostico deste carcinoma foi 49,5
anos, sendo que aproximadamente 70% das mulheres foram diagnosticadas com mais de 40
anos de idade (ROZARIO, et.al.,2019).

De acordo com Gao e colaboradores (2022), um estudo realizado na Holanda com as
105 pacientes incluidas, apresentavam idade média de 47,9 anos. No estudo realizado com
pacientes diagnosticadas com cancer do colo do tutero e tratadas pelo SUS em Minas Gerais, a

meédia de idade foi de 55,3 anos, e a mediana de 55 anos.
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Uma analise retrospectiva incluindo 63 pacientes com diagnoéstico de cancer do colo do
utero apresentou a média de idade de 47 + 11 anos (variando de 23 a 73 anos). O estagio FIGO
foi IA em 11 pacientes (17,46%), IB em 47 pacientes (74,61%), IIA em 2 pacientes (3,17%),
IIB em 2 pacientes (3,17%) e IIl em 1 paciente (1,59%). Os casos de estadiamento IA incluiram
09 casos de estagio A1 e 02 casos de estagio IA2. Os pacientes no estagio IB incluiram 20
pacientes no estagio IB1, 19 pacientes no estagio IB2 e 08 pacientes no estagio IB3. Grau 1 foi
encontrado em 23 (36,51%) tumores; os graus 2 e 3 foram encontrados em 22 (34,92%) e 18
(28,57%) casos, respectivamente (LI, et.al.,2022).

Em outro estudo, realizado com pacientes diagnosticadas com cancer do colo do utero
e tratadas pelo SUS em Minas Gerais, identificou-se que a maioria das participantes foi
diagnosticada no estagio III, correspondendo a 45,9% dos casos. Comparando o grupo de
mulheres, tanto as que receberam tratamento em até 60 dias, quanto as que receberam apos 60
dias, foram diagnosticadas com mais frequéncia no estagio III, observando-se no grupo de até
60 dias menor frequéncia de diagnosticos nos estagios I e II e maior dos estagios III e IV
(MOREIRA, et.al., 2022).

No estudo descritivo e retrospectivo, a analise considerou os canceres mais frequentes
no Estado de Goias, o cancer de colo de utero diagnosticado em quase 40% das mulheres em
estagios avancgados e os resultados conferem maior prevaléncia a faixa etaria de 65 a 70 anos
(30,2%), sendo que a idade nao se mostrou associada ao estadio tardio. Apesar disso, a literatura
aponta que nos paises desenvolvidos, mulheres com mais idade sdo diagnosticadas com mais
frequéncia em estdgio avangado, do que aquelas mais jovens, a cada ano adicional na idade a
chance de se ter o diagndstico no estagio tardio aumenta em 3 % (BORGES, RODRIGUES,
2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (2022), o cancer do colo
do utero pode se desenvolver sem sintomas até que atinja um estagio avancado, o que evidencia
a importancia de uma rotina preventiva, com consultas e exames regulares. No entanto, ha
alguns sintomas que sao indicativos da doenga e merecem aten¢do quando ocorrem, sendo eles:
sangramento vaginal irregular, que costuma ocorrer ap6s a relagdo sexual, mas pode acontecer
de forma espontanea entre as menstruagdes; leucorreia com odor fétido geralmente de coloragao
marrom; dor pélvica continua e dor durante a relagao sexual e quando a doenga estd amplamente
disseminada, pode causar: impedimento funcional ou estrutural do fluxo urinario normal
(obstrugdo das vias urinarias); dor lombar; edema nas pernas decorrente de obstrugdo venosa

ou linfatica; fadiga excessiva e perda de peso sem motivo aparente.
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Em relagdo as unidades de analise deste estudo, os relatos que levaram a suspeita ou
confirmagao do diagnostico de cancer, mostraram que grande parte das mulheres apresentavam
sinais e sintomas relacionados a doenga, no entanto, como eram percebidos de maneira
esporadica por algumas mulheres, a procura pelos servigos de satide s6 ocorreu quando estes se
intensificaram ou quando haviam investigado outros sistemas anteriormente, sem resolug¢do do
problema.

Dentre os sinais mais comuns presentes nas unidades de analise, evidenciaram-se o
sangramento, leucorreia, dor em baixo ventre, irregularidade menstrual e dispareunia. Diante
dos sinais apresentados, as mulheres relataram a procura pelos servigos de saude para iniciar o
processo de investiga¢do de forma a realizar consultas de enfermagem, consultas médicas e
exames diagnosticos.

No estudo de revisao bibliografica de Sousa e colaboradores (2022), com objetivo de
identificar sinais e sintomas do cancer do colo do ttero na atengdo primdria, demonstrou de
forma geral que os estudos incluidos (100%) apontaram o surgimento de sangramento vaginal
intermitente e sangramento vaginal durante ou apds o coito vaginal. O corrimento vaginal
anormal também foi evidenciado como um dos principais sintomas de cancer de colo de utero,
presente em 85,7% dos estudos. A presenca de corrimento anormal facilita o surgimento de
neoplasias cervicais, condicionado pela presenca de patdogenos responsaveis por causar [ST
comuns, quando ndo sdo tratadas podem desencadear lesdes displasicas em nivel do colo,
podendo evoluir para cancer. Além disso, ressalta-se que mulheres com IST tém um risco seis
vezes maior de desenvolvimento de cancer do colo do ttero, quando o manejo ndo ¢ adequado.
Outros sinais e sintomas encontrados no estudo incluem dor e desconforto durante a relagao
sexual citado em 42,8% da amostra; dor abdominal inferior intermitente ou persistente esteve
presente em 28,5% dos estudos analisados e, por fim, sangramento pés-menopausa, presenca
de lesdo de colo, historia familiar, mudanca nos periodos menstruais, sangramento
intermenstrual, sangramento durante a gravidez foram citados em menor frequéncia, estando
presente em 28,5% dos estudos analisados.

Nessa perspectiva, Cohen e colaboradores (2019), evidenciaram que o sangramento
vaginal p6s-coito mostrou-se uma queixa comum na atenc¢ao primaria, entre mulheres em idade
reprodutiva e sua presenca foi correlacionada com patologias cervicais. O risco de
desenvolvimento dessas condi¢des, dentre elas o cancer de colo de utero, foi o dobro entre esta
populagao.

Momberg e colaboradores (2017), em sua investigagdo que objetivou explorar a

experiéncia das mulheres com o rastreamento do cancer do colo do utero observaram que, a
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presenga de um sintoma ginecolédgico foi o principal motivo relatado para a procura e realizacao
do exame Papanicolau, e que dentre esses sintomas, dor e desconforto durante o sexo estavam
entre os mais citados.

Somanna e colaboradores (2020), observaram em sua investigacdo que dentre os
sintomas que levaram a procura de atendimento médico precoce, 81,9% por dor abdominal
inferior e 65,2% por corrimento ou sangramento vaginal anormal, e entre todas as pacientes,
50,5% foram diagnosticadas em estagio inicial da doenga.

Funston e colaboradores (2018), afirmam que o sangramento pds-menopausa deve
receber particular atencdo, e os profissionais de satide devem considerar o encaminhamento
quando ha suspeita do cancer. Mesmo que os sintomas como mudanga nos periodos menstruais
e sangramento intermenstrual sejam menos preditivos de cancer, ndo devem ser descartados
sem uma avaliagdo adicional.

As falas das unidades de analise demonstradas abaixo, corroboram com os achados em
outros estudos, indicando os sinais e sintomas que sdo apresentados por mulheres com
diagnostico do cancer do colo do ttero:

“So o sangramento que vinha bastante, as bolas com sangue” (UAI);
“Eu ja estava me sentindo, ao tomar banho eu via que as coisas ndo
estavam normais, parecia um tipo de corrimento (...) Saia tipo uns

ovinhos de galinha e tinha cheiro, uma coisinha esquisita, ndo teve
sangramento, foi na hora do banho, de higienizar” (UA2);

“Eu tinha alguns escapes de sangue, depois da relag¢do sexual, mas ndo
era nada que sujasse, era bem pouco” (UA3);

“Era so o sangramento, ndo tinha dor, ndo tinha colica, so o
sangramento, que foi demais. Achava que aquilo ndo era normal na
minha idade” (UA4),

“Eu comecei com dor, bem embaixo da barriga, que nem diz o doutor
M.- no pé da barriga, - era leve e, eu ndo sou sensivel a dor. Entdo, fui
deixando e comeg¢ou a aumentar a dor” (UAS);

“Eu ndo sentia nada, tinha apenas um corrimento, mas ndo tinha dor,
ndo tinha sangramento (...) Eu tinha uma dor nas costas, tipo no rim,
era nas costas e horrivel. la varrer a casa, eu tinha que parar na metade,
porque tinha muita dor” (UAG),

“Eu percebi minha menstruagdao bem desregulada” (UA7);

“Tinha um corrimento fedido, dor durante a relagdo sexual e me deu a
dor na barriga muito forte, que eu ndo aguentava nem levantar” (UAS);
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“Eu comecei tipo um corrimento, com um cheiro ruim e depois
comegou com um sangramento, mas dor eu ndo tinha” (UA9).

Nesse estudo, ficou evidente as distintas trajetdrias de cuidado na procura pelos
servigos de saude em busca pelo diagnostico e tratamento.

Das nove unidades de analise, cinco buscaram a rede particular de satide procurando
por atendimento médico devido a presenga de sinais e sintomas. As outras quatro tiveram como
porta de entrada no SUS, a Unidade Basica de Saude de referéncia.

As falas a seguir descrevem o acesso aos cuidados a satde:

“No posto foi tempo consultando e depois que fui fazer exame e depois
que fui ao Sdo Vicente. No Sao Vicente eles me atenderam muito bem”
(UAI),

“Primeiro no postinho que eu fui, depois eles me mandaram para a
Clinica da Mulher e la foi a primeira consulta com a doutora C. Ela fez
o ginecologico e ficou assustada. Disse que eles tinham demorado, que
ndo tinham visto. Ela fez uma limpeza e colocou um tampdo, eu vim
com aquele negocio e quando eu voltei ela me encaminhou para o
oncologista” (UA2),

“Por acaso em uma consulta de rotina na ginecologista, marquei pela
rede privada, pelo plano de saude. Fui a ginecologista para fazer o
preventivo, porque eu tinha alguns escapes de sangue depois da relagdo
sexual; as vezes no meio do nada, mas ndo era nada que sujasse. Era
bem pouco e resolvi marcar a ginecologista para saber o que estava
acontecendo” (UA3),

11

oi numa clinica particular no centro, so ndo sei o nome da clinica.
Eu ndo quis ir aqui na Unidade Basica de Saude” (UA4).

O estudo de Galvao e colaboradores (2019), demonstra que em relagdo a dimensao de
porta de entrada preferencial pela APS, as mulheres referiram usar as UBS como servico de
busca para as agdes assistenciais. Outro aspecto que foi considerado no mesmo estudo ¢ que
algumas usudrias indicaram problemas em relacdo a “abertura” da porta de entrada via APS ao
apontar situagdes que poderiam ser acolhidas e resolvidas pelas equipes, cuja negativa resultava
em peregrinagdo entre outros servicos ofertados pela rede de atencdo a saude.

Ainda, no estudo citado acima, foi verificado que a partir do encaminhamento para
atencao especializada, a APS desapareceu da maior parte das trajetorias e em relagdo ao plano
de cuidado, as poucas usuarias que retornaram a UBS o fizeram por iniciativa propria,
geralmente pela necessidade de marcagdo de consultas e exames para atengdo especializada.
Nao foi identificado, na maioria dos casos, profissional de referéncia na APS que tenha

coordenado o cuidado na RAS.
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Este estudo corrobora com os achados do estudo acima, visto que na maior parte das
trajetorias, o primeiro acesso a aten¢ao especializada foi garantido na rede publica do municipio
de residéncia, via encaminhamento da UBS. As mulheres que procuraram a rede privada de
saude tiveram que retornar a APS para os devidos encaminhamentos, ora por despesas com
consultas médicas, ora por exames diagnosticos. Por se tratar de uma doenca que exige
tratamentos de alto custo e um acompanhamento posterior, a maioria optou por recorrer ao SUS.
A partir disso, os procedimentos, consultas e exames a serem realizados foram agendados
diretamente pela atencdo especializada, distanciando as mulheres da UBS, sendo que as mesmas,
ndo citaram em nenhum momento profissionais de referéncia que favorecessem a coordenagao
do cuidado.

Com o resultado do exame citopatologico ou da bidpsia foi possivel a liberagdo da
consulta com o oncologista pela Secretaria Municipal de Satde, por meio do encaminhamento
médico, para a liberacdo do tratamento adequado, conforme prevé a Portaria n® 874 de maio de
2013. Essa Portaria instituiu a Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica, garantindo o acesso
aos usudrios nas esferas federativas, em cada nivel de atengdo, segundo o planejamento dos
principios e diretrizes do SUS - a universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizacio e
integralidade da atengao a saude (BRASIL, 2013).

Para que a trajetéria até o tratamento do cancer seja garantida, € necessario que os
servicos de satde se organizem em todos os niveis de atencdo; visto que, a pactuagdo entre
todos os servigos proporciona o fortalecimento da linha de cuidado e permite maior agilidade
a0 acesso, a assisténcia e ao tratamento adequado (NEUJAHR, et.al., 2020).

Com a fala da Unidade de Analise 5, percebe-se que o exame preventivo nao era
realizado com frequéncia, além do total desconhecimento sobre a alteracdo constatada no
mesmo.

“Eu fui fazer um exame de rotina, depois de anos que eu ndo
comparecia para fazer o preventivo. A médica pediu o preventivo e veio
a alteragdo pelo NIC III. Eu ndo sabia o que era isso e ndo imaginava
o que fosse, total ignorancia. Nao sabia que era um pré-cancer, o inicio
de um cdncer. Eu achei que estava tudo bem, porque eu ndo tinha dor,
ndo tinha nada além de um corrimento nada”.

O rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil ¢ realizado por meio do exame
citopatolégico, considerado um método simples e de baixo custo que pode ser oferecido nas
consultas de planejamento familiar, pré-natal e ginecoldgica nos servicos de satude. Este exame
identifica alteragdes no epitélio cervical, que indique a presenca de lesdes precursoras deste tipo

de cancer ou da propria patologia. H4 recomendacdo de cobertura acima de 80% da populagdo
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alvo com a realizacdo do exame citopatoldgico, visto que, paises que implementaram de forma
organizada em programas de rastreamento apresentaram reducdo consistente das taxas de
incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer, com uma queda do risco cumulativo entre 60
e 90% (BARBOSA, et.al.,2020; MADEIRO, RUFINO, 2022).

A recomendacdo do Ministério da Saude é que o rastreamento do cancer do colo do
utero seja realizado em mulheres com faixa etaria de 25 a 64 anos. Nas mulheres a partir de 25
anos e que tem vida sexual ativa ¢ realizado anualmente e, apos dois resultados negativos, o
intervalo entre os exames pode ser estendido para trés anos, a recomendacdo segue para todas
as mulheres até os 64 anos, devendo somente ser interrompido quando houver pelo menos dois
exames negativos nos ultimos cinco anos (BARBOSA, et.al.,2020).

O prazo maximo para inicio de tratamento de cancer no Brasil ¢ de 60 dias, Lopes e
Ribeiro (2019), ressaltam que o tratamento deva ocorrer em menor tempo possivel, ndo devendo
adotar os 60 dias, que sdo definidos juridicamente como o prazo correto. Em outros paises como
o Canada a definicdo desse prazo ¢ menor que 30 dias, possuindo relevancia em termos de
interpelagao juridica.

Partindo do principio da oferta, a atencdo basica ¢ considerada a porta de entrada do
usudrio no sistema de satude, através da Estratégia de Sauda da Familia (ESF) desde 1996, que
¢ a peca fundamental para a extensdo de oferta do exame preventivo do cancer do colo do ttero
em todo o territorio brasileiro; com a promogao de agdes de educacao em satde, busca ativa
das usuarias e agdes de monitoramento, o que impacta de forma positiva na redugdo da
morbimortalidade por essa doenca. E atribuicio das equipes da ESF na Atengio Basica, prestar
cuidado integral e a detecgdo precoce do cancer de colo de utero, além do acompanhamento
terapéutico das mulheres nos demais niveis de atencao, quando existe algum resultado de exame
de Papanicolau alterado (SOUSA, MIRANDA, 2018; ANDRADE, SANTOS, ZANINI, 2019).

E pertinente ressaltar que o Ministério da Satde refere que a prevencio do cancer do
colo do utero na atencdo integral a satde da mulher ¢ uma pratica dos profissionais de
enfermagem, que atuam na educacao em satude, de forma a desmistificar a agao preventiva do
cancer mencionado, observando a demanda da usudria em sua totalidade, incluindo aspectos
relacionados as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). A consulta de enfermagem em
ginecologia ¢ um espago de acolhimento, de relacionamento terapéutico e de educagao em
saude; de modo a oferecer apoio as mulheres durante o atendimento ginecoldgico, conhecer
como elas se sentem e o que buscam (SOUSA, MIRANDA, 2018).

O municipio de Guarapuava/PR oferta o exame citopatologico nas ESF’s e o fluxo de

atendimento das mulheres segue os protocolos e programas instituidos pelo Ministério da Saude.
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Os enfermeiros sdo responsaveis pela coleta do exame, registro em prontudrio, alimentagao do
SISCOLO, avaliagdo dos laudos e encaminhamento para consulta médica e/ou atengdo
especializada sempre que necessario.

Na fala da Unidade de Analise 6, percebe-se a busca por atendimento na UBS,
principalmente devido a queixa de sangramento de escape que acabou se tornando mais

frequente e intenso:

113 .

Eu sempre fiz 0o acompanhamento de preventivos no posto mesmo e
tudo bem sempre (...) A enfermeira me chamou e eu fui fazer, para o
meu azar, no dia da coleta ndo tinha resquicio de sangue. A coleta foi
uma enfermeira que fez. A moga disse que estava vendo, ela até brincou
- nossa esta bem limpinho por dentro bem tranquilo -, e eu até falei: -
mas estd muito estranho, e ela falou assim:- olha a principio ndo tem
nada. Ela até viu com uma lanterninha, olhou e o cotonete saiu
limpinho. Fiquei até mais tranquila e falei:- poxa ela esta olhando, esta
tudo bem, tudo certo”.

A fala da UA 5 evidencia a participacdo da figura do enfermeiro na realiza¢do do
exame preventivo do colo do ttero e o sentimento de “tranquilidade”, apds avaliagao e durante
a realiza¢do do exame. Em contrapartida, apresenta dividas sobre os achados do exame, pois
continua apresentando sangramento cada vez mais intenso.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 385/2011, que regulamenta a realizacdo do
exame preventivo do cancer do colo do utero, a enfermagem desempenha papel importante na
prevencdo e detecgdo desse tipo de cancer. Portanto, deve sensibilizar, promover a integragao
com a equipe e incentivar as mulheres a fazerem o exame de rastreio, por meio de programas
educativos. Sdo responsaveis, também, pela coleta do material e estimulo do autoconhecimento
do corpo e da sexualidade, familiarizando a mulher ao ambiente, ao exame, ¢ minimizando
sentimentos negativos. Além disso, a enfermagem também ¢ responsavel pelo fornecimento de
informagdes para o individuo e sua familia sobre os fatores de risco do cancer e sobre as formas
de prevengdo, proporcionando, assim, meios concretos € seguros para o tratamento e
reabilitagdo, caso necessario (SILVA, et.al., 2021).

De acordo com a Resolugao COFEN n°® 385/2011, a coleta do Papanicolau ¢ considerada
uma pratica de cuidado complexa e que necessita de conhecimento cientifico, sendo o
enfermeiro o profissional capacitado para a realizagdo do exame, deve ter conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor ao procedimento, atentando para a capacitagao

continua necessaria a sua realizagdao, a fim de garantir maior abrangéncia na prevencao de

incidéncias por cancer (ROCHA, SILVA, GUIMARAES, 2021; SILVA, et.al., 2020).
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Contudo, para a eficiéncia no rastreamento do CCU ¢ essencial que a fase pré-analitica
seja desenvolvida corretamente, ou seja, que as amostras coletadas para o exame citopatologico
apresentem qualidade, evitando desta forma, os resultados falso-negativos. Para se ter uma
amostra de qualidade, ¢ necessario que o profissional coletor tenha capacidade e conhecimento
para saber identificar as regides anatomicas corretas para a coleta, as caracteristicas da amostra
e suas particularidades. Logo, ¢ uma técnica que possui complexidades, para a qual o
profissional coletor precisa perceber alteragdes fisioldgicas, anatomicas e patologicas, caso haja,
para realizar a coleta do material adequadamente. Para isso, ¢ essencial uma formagao
continuada dos profissionais de saide que atuam na prevencdo do cancer do colo uterino
(JAKOBCZYNSKI, et.al., 2018).

A partir do exame citopatologico com resultado alterado, ¢ necessario assegurar o
adequado manejo da mulher, garantindo assisténcia articulada aos servigos de satde e cuidado
integral. Caso ndo sejam tomadas as primeiras medidas, a mulher corre o risco de atraso no
diagnostico e no tratamento, sendo assim, a repeticdo do exame respeitando a periodicidade
adequada e as informagdes registradas em prontuarios sdo importantes para delinear um perfil
sociodemografico das mulheres, além do encaminhamento para servigos de referéncia em casos
de evidéncias de cancer de colo do ttero. Assim como a realizacdo do exame ¢ importante, a
busca pelo resultado ¢ determinante para o seguimento da assisténcia; no entanto, muitas
mulheres ndo reconhecem a relevancia de dar continuidade ao tratamento, a gravidade da lesao
e seus possiveis danos (BRANDAO, ANDRADE, OLIVINDO, 2020).

Sendo assim, o profissional enfermeiro tem papel fundamental para a adesdo da paciente
ao tratamento, por meio do acolhimento e da criacdo de uma relagao empatica no momento da
consulta, tal como o esclarecimento dos resultados que seja de facil entendimento, visto que a
nomenclatura dos laudos dificulta a compreensdo. Este tipo de atengdo estimula a mulher a
buscar o servigo de saude, além do fornecimento de informagdes por escrito e agilizar o inicio
do tratamento (BRANDAO, ANDRADE, OLIVINDO, 2020).

Em contrapartida no estudo, percebe-se na fala da Unidade de Anélise 4, de 68 anos, a
ndo procura por atendimento médico de rotina e realizagdo de exames preventivos, como o do
cancer do colo do ttero:

“Eu era uma pessoa muito tranquila, ndo era de ir ao médico. Nunca
ia no médico. Eu sabia que aquilo que estava em mim ndo era normal,
mas eu pensava assim, enquanto eu for aguentando, vou ficando, ndo
tinha dor nenhuma (...) Esse exame que falam, eu nunca tinha feito essa
foi a primeira vez”.
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Nesse estudo (SIC), os motivos que levaram a UA 4 a ndo realizar o exame foram o
desconhecimento da importancia de realizar o mesmo, o medo, a vergonha e o fato de ndo ter
vida sexual ativa devido ser viiiva a muitos anos.

A falta de conhecimento adequado sobre o cancer do colo do utero ¢ do exame
preventivo interfere diretamente na realizacao e a ndo adesao ao exame. A desinformacgao causa
despreocupag¢do ou mesmo desinteresse pela crenga pessimista de impossibilidade de cura
(GARCIA, et.al., 2021).

Um estudo sobre o exame preventivo realizado com mulheres idosas, revelou que 21,7%
nunca o realizaram. Os motivos, dentre eles foram: ndo estar com vida sexual ativa; o medo e
a vergonha; ndo achavam o exame importante diante da proximidade da morte. A pesquisa ainda
encontrou que, de todas as entrevistadas, 63,9% ndo tinham regularidade na realizacdo dos
exames (COSTA, BEZERRA, SILVA, 2021).

Evidencia-se que o conhecimento da finalidade do exame de Papanicolau influencia
as mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando em uma maior € mais consciente procura.
Enquanto, a desinformacdo sobre a doenga e o exame prejudica a mulher na procura dos
cuidados preventivos. A desinformacdo pode gerar despreocupacdo e consequente desinteresse

pela prevencao, nao s6 do CCU, como também, de outras doencas ginecologicas (SANTOS,
GOMES, 2022).

Diante desses aspectos, a falta de informacao e conhecimento insuficiente ou erréneo
constituem barreiras para a realizagdio de medidas preventivas para o CCU. E de
responsabilidade do enfermeiro, que atua nos programas de prevengdo e controle do CCU,
incentivar acdes que enfatizem a necessidade da realizacao do exame preventivo, para que haja
impacto efetivo sobre a morbimortalidade por este cancer (SILVA, et.al.,2021).

Em Guarapuava/PR as a¢gdes de prevenc¢do do colo do ttero sdo desenvolvidas o ano
todo, a oferta do exame citopatologico ¢ disponibilizada na UBS e realizada pelo enfermeiro,
seguindo os protocolos instituidos pelo Ministério da Saude. No més de outubro, ¢ produzida a
campanha “Outubro Rosa”, e nesse periodo o horario de atendimento de algumas UBS’s ¢
estendido para que principalmente as mulheres que trabalham tenham acesso ao exame
citopatologico. A Clinica da Mulher também funciona com horéario diferenciado e oferta a coleta
do exame por livre demanda, sem a necessidade de encaminhamentos prévios. Sao realizadas
acoes educativas e informativas sobre a prevencdo desse tipo de cancer e a importancia da

realizacdo do exame preventivo.
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A orientagdo do Ministério da Saude é que o exame preventivo do CCU seja repetido
a cada trés anos, apds dois exames consecutivos normais realizados no intervalo de um ano,
com o intuito de reduzir a possibilidade de resultados falsos negativos. A periodicidade de trés
anos se deve a recomendacdo da OMS e as diretrizes da maioria dos paises com programa de
rastreamento organizado. O estagio pré-clinico do cancer cervical ¢ muito longo, por isso ¢é
importante a adesao da mulher a realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do utero,
sendo assim, quanto maior a frequéncia de exames preventivos, conforme rotina, menor € o
risco cumulativo do cancer ndo ser rastreado precocemente (DIAS, et.al., 2021).

Outro fator de destaque, evidenciado no estudo com a fala da Unidade de Analise §,
demonstra o desconhecimento sobre o fator de risco para o cancer do colo do utero e o
sentimento de vergonha ao contar para os familiares sobre o que poderia causar a doenga. As

mulheres, muitas vezes, sdo julgadas por apresentarem infecgdes sexualmente transmissiveis.

“Sim, foi ruim na hora de contar. Eles ndo sabiam. A questdo é que esse

pré-cancer era do HPV e eu ndo sabia. Se for contar, a pessoa: - ah!
Mas, ela tem HPV e quem ndo entende, se eu falar que o pré-cdancer
surgiu do HPV(...)".

O desconhecimento das mulheres sobre a doenga e a sua relacdo com o HPV pode
refor¢ar que, quanto menor o conhecimento sobre este virus, menor € a capacidade de prevengao
contra o cancer do colo do utero e compreender a importancia da realizacdo do exame
preventivo (SANTOS, GOMES, 2022).

Considera-se que a triagem e o diagndstico precoce das lesdes pré-malignas estdo
associados a um potencial elevado de cura e prevencao da doenca invasiva. Sendo
imprescindivel para as acodes relacionadas a prevengdo primaria e secundaria, levando em
considerag¢do que um ter¢o das mulheres apresenta lesdes cervicais, que sdo induzidas pelo HPV,
no primeiro ano de inicio da atividade sexual e até 40% apresentardo nos cinco anos
subsequentes (SOUSA, et.al., 2021).

A carcinogénese relacionada com o HPV tem inicio com a alteragdo epitelial
denominada Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). Geralmente precede o desenvolvimento
de um cancer evidente por muitos anos e até¢ décadas. A incidéncia de NIC atinge o ponto
minimo por volta dos 30 anos € o ponto maximo por volta dos 45 anos de idade, comecando
com a displasia de baixo grau (NIC I), progredindo para displasia moderada (NIC II) e, entao
para a displasia grave (NIC III), ao longo do tempo (CUNHA, et.al., 2022).

Nesse estudo, nenhuma das unidades de analise apresentavam imunizagao para o HPV,

pois a primeira campanha vacinal no Brasil ocorreu em 2014, podendo inferir que, por esse



98

motivo, esse dado encontra-se presente no estudo. A campanha apresentava como meta vacinar
80% das meninas entre 11 e 13 anos, em esquema de 3 doses 5. Em margo de 2015, o Ministério
da Satide ampliou a vacina¢do com a quadrivalente para meninas entre 9 e 13 anos de idade,
assim como contemplada a populacdo feminina de 9 a 26 anos, vivendo com HIV/AIDS. Em
2016, o esquema mudou para duas doses, com a segunda dose apds seis meses da primeira
aplicagdo. Em 2017, manteve o esquema anterior, porém foram adicionados meninos entre 11
e 14 anos, sendo que o Brasil ¢ o primeiro pais da América do Sul e o sétimo do mundo a
oferecer a vacina contra o HPV para meninos em programas nacionais de imunizagdes (SILVA,
MARQUES, COSTA, 2021).

Vale ressaltar que a administracdo da vacina contra o HPV nao substitui outras acdes
de promocao da saude, os pacientes vacinados devem receber orientagdo quanto ao uso de
preservativos para a preven¢ao de infec¢do por outros tipos de HPV nio incluidos nas vacinas
e de outras infecgdes sexualmente transmissiveis, sendo que o rastreamento do cancer de colo
de utero deve ser mantido. A vacina contra o HPV e o rastreamento sdao métodos que se
complementam para dar mais protecdo a mulher em relagdo ao desenvolvimento de neoplasias
genitais, por prevencdo primadria, evitando a infec¢do pelo virus, e por prevencdo secundaria,
com a deteccao precoce de lesdes precursoras (CARDIAL, et.al., 2019).

Em todas as trajetorias desse estudo nao houve convocagdo para a realizagao do exame
citopatologico do colo uterino. Esse exame foi realizado por iniciativa da mulher ou por
incentivo de familiares, muitas vezes diante da manifestacao e relato dos sintomas.

No Brasil, o tipo de rastreamento para o cancer do colo do ttero ¢ oportunistico, em
que nao ha controle das mulheres que realizam o exame e tampouco da periodicidade. Em
adolescentes e mulheres jovens em especial, o rastreamento pode levar a deteccdo de lesdes
com potencial elevado de regressdo espontanea, diminuindo a incidéncia de lesdes invasoras.
Informacdes de outros paises demonstram que 67% das mulheres de 15-24 anos, que iniciaram
a atividade sexual, e 13,9% daquelas sem iniciacdo sexual tinham realizado exame
citopatoldgico, evidenciando como ¢ frequente essa pratica, mesmo com recomendagdes
contrarias (MADEIRO, RUFINO, 2022).

Em relagdo ao inicio da atividade sexual, nesse estudo, 4 unidades de analise iniciaram
aos 16 anos, 1 unidade de analise aos 17 anos, 3 unidades de analise aos 18 anos e 1 unidade
de andlise aos 19 anos, caracterizando o inicio precoce da atividade.

O estudo de Correia e colaboradores (2020) traz que o inicio precoce da atividade sexual
(antes dos 18 anos) e a maior quantidade de parceiros sexuais sdo considerados fatores de risco

para a infec¢ao pelo HPV.
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Diferente do mencionado acima, nesse estudo, em relagdo a quantidade de parceiros a
maioria das unidades de analise relataram ter apenas um parceiro sexual, podendo inferir que
nao foi o fator de risco que levou ao desenvolvimento do cancer.

Em um estudo transversal, de base populacional, com dados de inquérito domiciliar
com 2.002 mulheres alfabetizadas de areas urbanas, foram avaliados a pratica do exame nos
trés anos anteriores e os fatores associados a ndo realizagdo, realizado nas cinco regides do
Brasil, tendo o levantamento de campo ocorrido entre 2 e 9 de junho de 2016. Os resultados
mostraram que a cobertura do exame citopatologico do colo do utero, nos ultimos trés anos, foi
de 66,5% entre mulheres de 18-39 anos. Além disso, a realizacdo do exame aumentou,
gradativamente, em mulheres acima de 25 anos, atingindo cobertura de 76,8% entre aquelas de
35-39 anos, proximo ao preconizado na literatura para a populacdo alvo, observou-se que quase
metade (45,2%) das mulheres de 18/19 anos, e 53,5% daquelas de faixa etdria entre 20-25 anos
disseram ter feito o exame nos ultimos trés anos. Apesar de existir recomendacdo para
realizagdo do exame citopatologico por todas as mulheres que ja iniciaram a atividade sexual,
a prioridade dos programas de rastreamento € para a faixa etaria de 25 a 64 anos. Os dados deste
estudo demonstraram que, entre mulheres de 25 a 39 anos no Brasil, a cobertura do exame
citopatoldgico apresentou propor¢ao pouco abaixo do recomendado. (MADEIRO, RUFINO,
2022).

Nesse estudo, a faixa etaria das unidades de analise variou entre 27 e 68 anos, dados
que corroboram com a idade estipulada para a realizacdo do exame conforme a recomendagao
do Ministério da Saude. Apenas uma das unidades de analise apresentava 68 anos, porém nao
realizava o rastreamento do cancer do colo do utero, ao referir na fala mencionada acima que
nunca havia realizado o exame.

Cerqueira e colaboradores (2022), realizaram uma revisao da literatura sobre politicas
e iniciativas de controle do CCU no ambito da APS em paises sul-americanos, constatando que
no Brasil (22-24), Chile (25) e Peru (31-33), evidenciam-se a fungdo e a integracdo da APS com
os demais pontos de atencdo, com estratégias que induzem a organizagao das praticas para
detec¢do precoce do CCU, tratamento em tempo oportuno e acompanhamento das mulheres
diagnosticadas e em cuidados paliativos. Entretanto, o exame de Papanicolau espontaneo
(buscado pela mulher e ofertado no sistema de saude) foi predominante em todo o continente
sul-americano. De modo geral, a auséncia de rastreamento organizado tem como efeito
indesejavel, de um lado, o super rastreamento de mulheres (rastreamento de mulheres de baixo
risco porque realizam espontaneamente o exame em intervalos curtos e desnecessarios); e, de

outro lado, a manuten¢ao de um grupo de mulheres que nunca realizou o Papanicolau.
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Na América do Sul e Central, a carga de doenca associada ao CCU ¢ alta, com taxas
elevadas de incidéncia e taxas baixas de triagem, mesmo em paises que possuem programas
nacionais de rastreamento. Por sua vez, os paises europeus que alcangaram sucesso no controle
do CCU implementaram ampla cobertura populacional de rastreamento organizado e
incorporaram um robusto programa de vacinagdo contra o HPV. A cobertura nesses paises
também esta relacionada a busca ativa das mulheres e ao acompanhamento longitudinal apos
um teste de triagem positivo (CERQUEIRA, et.al.,2022).

Nesse estudo, observa-se que geralmente a busca pelo atendimento na rede de saude,
ocorreu quando a mulher apresentava sintomas concretos ¢ muitas vezes a doenga evoluiu e
avangou no estadiamento, demonstrando que independentemente da faixa etaria das unidades
de andlise ocorreu deficiéncia no rastreamento do cancer do colo do tutero, seja pela nao

convocagao para realizacdo ou pela ndo procura do exame, como referiu a Unidade de Andlise

4:

“Eu era uma pessoa muito tranquila ndo era de ir ao médico, nunca ia
ao médico. Eu sabia que aquilo (sangramento) que estava em mim ndo
era normal, mas eu pensava assim: enquanto eu for aguentando eu vou
ficando, pois nao sentia dor nenhuma”.

Em se tratando dos exames diagnosticos de acordo com Silva e colaboradores (2018),
a Citopatologia ¢ o método de escolha para o rastreio das lesdes intraepiteliais precursoras do
cancer de colo do utero, além de contribuir no reconhecimento de condi¢des infecciosas e/ou
inflamatorias, tendo em vista o inicio da vida sexual cada vez mais precoce e, muitas vezes, de
forma desprotegida, ocorre o favorecimento de infec¢ao pelo HPV e outros microrganismos
sexualmente transmissiveis, ficando claro a importancia da utilizagdo deste exame nas
campanhas de rastreio e prevencao. O exame histopatoldgico ¢ considerado padrao ouro para o
diagnostico do cancer de colo do Utero, permitindo, na pratica assistencial, classificar o tipo e
grau histologico dos tumores e fornecer embasamento para as decisdes clinicas e terapéuticas.

Para o diagnostico dos casos que apresentam o exame citopatologico alterado ¢
necessario a realizagdo de exames para investigacao diagndstica como: colposcopias, bidpsias,
entre outros, e o tratamento envolve a realizacdo de cirurgias como a histerectomia,
quimioterapia, radioterapia e braquiterapia, a depender do estadiamento e avaliagao clinica das
mulheres (LOPES, RIBEIRO, 2019).

Nesse estudo, todas as unidades de anélise realizaram o exame citopatologico e apds a

alteracdo constatada foram solicitados outros exames, como: bidpsia, ultrassonografia
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abdominal e transvaginal, tomografia computadorizada, ressonancia magnética e colposcopia,
corroborando com os exames que sao indicados para diagnosticar a doenca.

Muitas mulheres com céancer de colo do utero, fardo algum tipo de cirurgia, para
diagnosticar, determinar a extensdo e tratamento, especialmente para os casos em estagios
iniciais (ACS, 2021).

No que diz respeito ao tratamento instituido, as unidades de andlise desse estudo,
realizaram o tratamento a seguir: cinco com quimioterapia, radioterapia e braquiterapia, trés
histerectomias € uma conizacgao.

No estudo de Silva e colaboradores (2018) com relagdo aos tratamentos realizados
pelas 88 mulheres estudadas, 64 destas realizaram radioterapia e quimioterapia concomitantes,
13 realizaram radioterapia, quimioterapia e cirurgia de histerectomia.

Em outro estudo realizado com mulheres usuédrias de trés Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia do municipio de Campos dos Goytacazes/RJ, atendidas pelo SUS,
acometidas por cancer de colo de utero, entre as nove entrevistadas, cinco tiveram o seu
tratamento também composto por cirurgia, sendo realizada histerectomia, e todas as
entrevistadas realizaram quimioterapia, radioterapia (teleterapia e braquiterapia) pelo SUS
(LOPES, 2021).

No estudo de Moreira e colaboradores (2022), que avaliou os tratamentos realizados
por mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero, das 8.857 mulheres incluidas no
estudo, em relag@o ao primeiro tratamento, houve maior frequéncia de quimioterapia (45,8%)
entre as que iniciaram o tratamento em até 60 dias, enquanto entre as que iniciaram o tratamento
apo6s 60 dias, o mais frequente foi a radioterapia (54,8%).

O tratamento cirurgico exclusivo e cirurgia + radioterapia apresentam menos chances
de associagdo ao estadiamento tardio, pois para doenga localmente avancada ndo existe
indicagdo para o tratamento cirdrgico e o tratamento padrao € a associacdo quimio-radioterapia
(teleterapia concomitante a quimioterapia seguida de braquiterapia), embora este fator esteja
diretamente relacionado a fatores sociais e econdmicos, pois muitos pacientes ndo tem acesso
aos recursos basicos para o tratamento do cancer (SARDINHA, et.al., 2021).

Nesse estudo, a maioria das unidades de andlise realizaram a quimioterapia,
radioterapia (teleterapia e braquiterapia) de forma concomitante e ndo de forma isolada. Outra
modalidade de tratamento instituida foi a cirurgia isolada em dois casos e a cirurgia+
radioterapia em um outro caso, fato que corrobora com os estudos citados acima.

Diferente dos demais relatos, uma das unidades de andlise relatou que ndo foi possivel

realizar a braquiterapia devido a dor no ttero, conforme fala abaixo:
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“Foi a quimica e a radio, a braqui ndo pude fazer, por conta da dor.
Conversei com as enfermeiras e os médicos e disseram, que se
melhorasse mais para frente, eles iam tentar de novo, mas ndo fui mais.

’

Agora quero ver se eu vou e se Deus quiser para Curitiba de volta”.
(UAI)
As demais unidades de analise que realizaram o tratamento de quimioterapia,
radioterapia (teleterapia e braquiterapia), referiram concluir o tratamento sem queixas.
Atualmente, o modelo biomédico ndo ¢ capaz de atender todas as demandas de
cuidados que as pessoas com cancer exigem, pois existe uma série de significados construidos.
Muitas vezes essas pessoas exploram uma trajetoria em busca de praticas para a atengdo ao seu
processo de adoecimento, procurando por benzedeiras, cirurgia astral, reiki, simpatias entre
outras praticas, tudo para amenizar sintomas ou para a cura da doenca (MINUTO, et.al., 2021).
No estudo ndo houve relato sobre o uso de terapias como acupuntura, musicoterapia,
reiki, yoga, homeopatia, cromoterapia, entre outros. Nem procura por benzedeiras, pais de santo,
xama, simpatias, cirurgia espiritual ou outra ajuda complementar, conforme demonstra as falas
a seguir:

’

“Tomei bastante cha de canela que é bom, mas ndo adiantava nada’

(UN1);

“Ndo, curandeira e benzedeira eu nem acredito (...) (UN4,)
“Ndo (risos), so Deus mesmo, no resto eu nem acredito (risos)” (UNS).
Quando as unidades de andlise foram questionadas sobre o uso de tratamentos
alternativos, complementares ou integrativos, as plantas medicinais foram citadas como uma

forma de cuidado a saude, as quais podem ser observadas nas falas a seguir:

“Tomava cha porque a minha mae me dava. Cha de urtigdo que é bom,

porque é diurético; o cha de camomila, porque me ajuda a dormir, cha
de horteld porque como eu te falei, eu peguei muitos estudos de caso
sobre retocolite, eu acessei inclusive o protocolo de tratamento da
retocolite do Ministério da Saude (sorriu). Entdo, eu tomava os chas,
porque me ajudavam a dormir. Eu tomava cha de camomila, ma¢a e
horteld, que me ajuda ajudava na dor” (UN3);

“Tomava cha caseiro e contava para o doutor; chazinho que me
ensinavam, que eu sabia que era bom. Eu tomava cha de camomila, que
a medica também me ensinou para lavar la por baixo, porque me deu
muita diarreia e tomava cha de camomila, alecrim, erva-doce, cidreira,
horteld, tomava e tomo até agora” (UN4);

“Na verdade, o unico cha que eu tomei foi calmante, camomila. A gente
fica meio nervosa e para ndo descontar nas minhas filhas que ndo tém
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nada a ver, eu tomava para dormir, principalmente por causa da dor.
eu acordava de trés em trés horas, ficava acordando, me atrapalhou
bastante o sono” (UNJS);

“Eu so fazia chazinho de espinheira santa e de erva-doce, também”
(UN9).

Em concordancia com o exposto acima, as praticas integrativas e complementares a
satde podem ser utilizadas de forma concomitante ao tratamento convencional, objetivando
minimizar os efeitos colaterais e garantir qualidade de vida (MENIN, ORSO, 2020).

No estudo de Minuto e colaboradores (2021), foi possivel observar que os participantes
utilizavam diferentes praticas de cuidado conforme suas necessidades, foram referidos cuidados
com a alimenta¢do e o uso de plantas medicinais a fim de aliviar sinais e sintomas.

A Unidade de Anélise 6 refere cuidados com a alimentacgao, conforme fala a seguir:

“O que eu busquei foi procurar me alimentar melhor, pesquisei sobre
dieta, uma dieta do INCA, busquei o que um paciente com cancer deve
ou ndo comer”
Os sites oficiais como o do INCA, apresentam orientacdes para pacientes e familiares.
O INCA distribui gratuitamente para os pacientes matriculados nas suas unidades assistenciais,
uma série de cartilhas com informacgdes sobre seus servicos, direitos oferecidos e orientacoes
sobre o tratamento no hospital ou em domicilio. As cartilhas podem ser disponibilizadas no ato
da matricula ou durante as etapas do tratamento, sao avaliadas e aprimoradas constantemente.
A série Orientagdes aos Pacientes aborda temas e publicos especificos e procura atender
as determinacdes do Decreto n® 6.932, de 11 de agosto de 2009, que estabelece a Carta de
Servigos ao Usuario (INCA, 2022).

Em outra pesquisa realizada em Pelotas, no Rio Grande do Sul, sobre as praticas de
auto aten¢do de pessoas com cancer em cuidados paliativos, os participantes referiram usar
diferentes plantas medicinais, como a camomila, babosa, fisélis, limdo e graviola, com o
objetivo de amenizar sintomas como nauseas ¢ vomitos, melhorar a imunidade, e outros para
vencer a doengca (NOGUEZ, 2017).

No estudo de Bonow e colaboradores (2020), realizado também no Rio Grande do Sul,
que tinha por objetivo conhecer as terapias integrativas e complementares utilizadas pelos
pacientes em tratamento quimioterapico, evidenciou que a homeopatia, fitoterapia e plantas
medicinais permitiram aos pacientes oncologicos maior bem estar, além de proporcionar

autonomia nas decisdes sobre o seu plano de cuidado. A pesquisa demonstrou que pessoas com
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cancer em cuidados paliativos utilizavam as plantas medicinais antes do surgimento da doenga
e que este uso persistia para o manejo de sintomas e por proporcionar conforto e satisfagao.

Os estudos acima corroboram com este estudo, visto que os chds medicinais eram
utilizados pelas unidades de andlise para amenizar alguns sinais e sintomas em decorréncia da
doenga, pelo meio do conhecimento de senso comum, mas nao como forma de tratamento para
a doenca, como foi evidenciada nas falas citadas acima.

A busca das mulheres pelo diagnostico e tratamento do cancer foi dotada de muitos
caminhos. Um dos aspectos importantes do estudo ¢ o tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento, visto que, esse tempo foi variavel entre as unidades de analise.

Quando a Unidade de Analise 1 foi questionada em relagao a esse tempo, relatou a
demora em ser diagnosticada e que precisou ser encaminhada para a atencao especializada, para
obter o diagndstico e realizar o tratamento, como evidencia a fala a seguir:

“Demorou para me atenderem, demorou bastante, ndo queriam me
atender no posto, me davam injeg¢do, parava o sangramento e voltava
para casa, voltava de novo ao posto e o pessoal ndo queria me atender
e me mandavam para a Clinica da Mulher. Eu queria ir para o Sdo
Vicente, mas eles tinham que esperar a ordem, ndo sei, de quem, mas
fui para o Sdo Vicente”. “No posto, foi tempo consultando e depois que
fui fazer o exame e dai que fui no Sdo Vicente e eles me atenderam, foi
muito bem”.

Os relatos das Unidades de Andlise 2 e 7 também evidenciam que o prazo de 60 dias
para inicio do tratamento oncoldgico foi excedido, pois a UA 2 levou em média 120 dias e a
UA7 em média 150 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

Sabe-se que a disponibilidade e a qualidade dos servicos de satide tém influéncia direta
sobre a sobrevida dos pacientes, que aumenta ou diminui conforme o acesso, a existéncia de
programas de rastreamento, a eficdcia das intervengdes e a disponibilidade de meios
diagnésticos e de tratamento (CARVALHO, DWER, RODRIGUES, 2018).

Para estabelecer prazos que garantam o tratamento dos pacientes que sdo
diagnosticados com cancer em tempo oportuno, foi publicada a Lei Federal n® 12.732/2012,
que fixa o prazo de até 60 dias contados, a partir da data da confirmacao do diagndstico em
laudo patolégico ou em prazo menor para que o paciente com neoplasia maligna inicie o
tratamento no SUS (CARVALHO, DWER, RODRIGUES, 2018; LOPES, RIBEIRO, 2019).

Esse achado no estudo revela que o sistema de saude, do Municipio estudado, nao
atendeu a demanda das mulheres diagnosticadas com cancer no que diz respeito ao inicio de

tratamento em tempo oportuno. Apesar de a Lei n° 12.732/2012 ter entrado em vigor em maio
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de 2013, verificou-se que nem todos os casos foram iniciados em até 60 dias da data da
confirmagdo do diagnoéstico.

No estudo epidemioldgico retrospectivo e observacional de base hospitalar, realizado
no estado da Bahia, evidenciou que 65% das mulheres estudadas realizaram o tratamento em
tempo inoportuno, o que corrobora com os achados desse estudo (SILVA, PINTO,
FIGUEIREDO, 2022).

No estudo descritivo e retrospectivo, realizado no estado de Goids com informacgdes
retiradas do site do DATASUS, foi encontrado que dentre todos os casos, em apenas 48,9%
deles o tratamento foi iniciado em até 60 dias, conforme legislagio (BORGES, RODRIGUES,
2021).

Nesse estudo, a dificuldade no acesso ao exame preventivo no SUS foi um dos aspectos
relacionados a organizacdo dos servigos de satde da atengdo basica e tem impacto direto nas
acoes de prevengao e deteccao precoce.

O relato da UA 5 representa um exemplo de barreira de acesso ao exame preventivo

no SUS, em um momento especifico vivenciado pelo pais - a pandemia de COVID-19.

“Eu disse: - Meu Deus, eu ndo fiz o preventivo no ano passado
Jjustamente por causa da pandemia (...)” “No posto eles ndo estavam
colhendo devido a pandemia, entdo eu ndo fiz o exame no ano passado

(..)".

A fala da UA 3 demonstra que a sua porta de entrada foi a rede privada, devido a
pandemia de COVID-19 e a interrup¢do momentanea no servigo de rastreamento:

“Em primeiro momento foi na rede privada depois todo meu tratamento
foi via SUS. Eu so6 ndo fui via SUS no comego porque era pandemia,
estava parado e a rede de saude estava com restricoes so atendia
COVID. Entdo, por isso que nao fui no SUS (...)".

As duas narrativas apresentadas revelam falhas do sistema publico de satide diante do
ndo rastreamento dessas mulheres para a realizagdo das a¢des preventivas da doenca no decorrer
da pandemia de COVID-19.

Os estudos abaixo corroboram com esta pesquisa, visto que muitos servigos foram
interrompidos durante a pandemia, principalmente no que diz respeito as a¢des preventivas e
de rastreamento do cancer do colo do utero.

Viérios estudos demonstram que a pandemia do COVID-19 levou a declinios nos
cuidados essenciais de saide em todo o mundo. Sabe-se que no ano de 2020, a COVID-19

afetou a oferta de servigcos de saude, com reducao dos recursos financeiros e interrupg¢ao de
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programas de satde, bem como o acesso dos pacientes aos servigos, com reducao de horarios e
profissionais. Além disso, as medidas de distanciamento social também restringiram o acesso a
cuidados preventivos. Por sua vez, as desigualdades de acesso a servigos de saude existentes
sofreram uma exacerbacdo aguda devido a pandemia, em especial em paises de baixa e média
renda, como o Brasil (DOUBOVA, et.al., 2022).

Em Ontario (provincia no centro-leste do Canadd), para mitigar a transmissao do
COVID-19 e preservar a capacidade do sistema de saude, em meados de margo de 2020, o
governo definiu que as cirurgias programadas fossem reduzidas e as atividades clinicas ndo
essenciais fossem interrompidas. Consequentemente, a Ontéario Health, agéncia que
supervisiona a prestacao de cuidados de satde em toda a provincia, recomendou que a triagem
do cancer fosse pausada. Para gerenciar as restri¢gdes a capacidade do sistema de saude, foi
desenvolvida uma orientagdo pandémica para priorizar os servigos de rastreamento do cancer,
de acordo com o seu risco, e priorizar os servicos de diagndstico de acordo com o risco de
morbidade e mortalidade (WALKER, et.al., 2021).

O surgimento da pandemia de COVID-19 no primeiro trimestre de 2020 causou
interrupgdes na utilizacdo de servigos de satide nos EUA. Ordens de permanéncia em casa
foram emitidas e as sociedades profissionais recomendaram a pausa nos testes de rastreamento
de cancer de rotina. Entre 2018 e 2020, a triagem para cancer do colo do ttero diminuiu 11%
(de 58,3% em 2018, para 51,9% em 2020). Em 2020, estimou-se que 2,13 milhdes, € em 2021
estimou-se que 4,47 milhdes a menos de mulheres relataram ter recebido triagem de cancer do
colo do utero. Portanto, nos anos 2020 e 2021 a triagem foi menor que em 2018. (FEDEWA,
et.al., 2022).

Imediatamente apos o inicio da pandemia no Quénia, em margo de 2020, houve uma
diminuicdo significativa em varios indicadores de satde. Houve declinios consideraveis no
rastreamento do cancer do colo do ttero em 49,8%, sendo que os efeitos negativos observados
no Quénia na prestacao de servigos essenciais, incluindo o rastreamento de cancer do colo do
ttero, foram relatados em viérios paises da Africa (KIARIE, et.al., 2022).

O estudo de Woo e colaboradores (2022) evidencia que na Maldasia, apesar da ampla
disponibilidade, a adesdo ao rastreamento tem sido baixa, em cerca de 25% nas tltimas décadas;
e isso foi reduzido em pelo menos 50% desde a pandemia de COVID-19, sendo que inumeros
fatores colaboraram para as possiveis causas da diminuicdo na realizagdo do exame
citopatoldgico do colo uterino. Sabe-se que paises de baixa e média renda apresentam os
menores percentuais de cobertura e uma possivel explicacdo para a queda no rastreio pode ser

atribuida ao menor acesso aos servigos de saude.
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Poniewierza e Panek (2022) verificou em seu estudo que em comparagdo com 2014, a
cobertura populacional para o rastreamento do cancer do colo do ttero diminuiu em um total
de 9,74 pontos percentuais em 2021. Ao longo de todo o periodo de observagdo, a maior queda
ano a ano foi observada no primeiro ano da pandemia na Polonia (2,38 pontos percentuais).
Como o setor privado ndo limitou o acesso a servigos médicos durante a pandemia, isso resultou
em uma redu¢do de apenas 1% no numero de mulheres rastreadas em 2020, em relagdo a 2019.
Apesar do declinio observado, a cobertura do rastreamento populacional em 2021 foi
significativamente maior na satde privada (71,91%), do que na rede publica (12,6%). O
declinio observado no numero de mulheres rastreadas no sistema publico de saude em 2020 na
Polonia, associado a pandemia de COVID-19, estd em linha com as tendéncias observadas em
outros paises.

Em margo de 2020, apds o inicio da pandemia de COVID-19 no Brasil, uma portaria do
INCA recomendou que os profissionais de satde orientassem as pessoas a ndo procurarem oS
servicos de satude para o rastreamento do cancer. Em julho de 2020, essa portaria foi revogada
devido a heterogeneidade da situacdo da pandemia nos diferentes estados brasileiros (DUARTE,
ARGENTON, CAVALHEIRA, 2022).

No Brasil, embora o rastreamento se mantenha em percentuais proximos aos
considerados ideais pela OMS, sdo identificadas queda no percentual de cobertura e iniquidades
de acesso ao exame nos ultimos anos. Essa queda pode estar relacionada a fatores como falta
de investimentos na divulga¢do e na busca ativa da populagao de risco, bem como a falta de
conhecimento e conscientiza¢do da importincia de realiza¢do do exame, dificuldade de acesso
ao atendimento por profissionais especialistas na area e dificuldade de seguimento (tempo de
espera elevado) das mulheres que apresentaram resultados alterados (VIEIRA, et. al, 2022).

De acordo com Vieira, et.al (2022), o cenario pandémico afetou a curto prazo a
cobertura dos exames preventivos do cancer do colo do utero, registrando uma reducdo de
44,6% na realizacdo dos exames citopatologicos no ano de 2020 no Brasil. A pandemia de
COVID-19 pode trazer prejuizos futuros devido as interrupgdes da detecgao desse cancer, como
j& apontam alguns estudos que preveem o aumento dos casos em 2027, levando em
consideragdo esses atrasos. Paises de baixa e média renda podem ser mais afetados visto que a
prevaléncia do rastreamento ja € menor e a incidéncia de casos de cancer em estagio avancado
¢ maior.

No mesmo estudo com relagdo as regides, observou-se que as quedas mais acentuadas
na cobertura do exame citopatoldgico durante o periodo pandémico ocorreram no Sudeste e no

Sul. Esses achados diferem dos encontrados em estudos anteriores a pandemia, que verificaram
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que as disparidades regionais, tanto no exame de Papanicolau quanto nas taxas de mortalidade
por cancer cervical, eram maiores nas regides Norte e Nordeste.

Dados brasileiros mostram que a porcentagem de mulheres com diagnosticos FIGO
estagio I1I-IVa de 43,3% antes da pandemia, aumentou para 56,8% durante a pandemia. Paises
como a Poldnia, que possuem um programa de rastreamento baseado em Papanicolau, provaram
ser os mais vulneraveis a pandemia. A Australia, que introduziu o teste de HPV a cada 5 anos
em 2017, em vez da citologia cervical usada anteriormente, realizada a cada 2 anos, foi menos
afetada pela pandemia. Mais de 90% das mulheres rastreadas estavam livres de HPV,
permitindo que o proximo teste de HPV fosse adiado até o final de 2022 (PONIEWIERZA E
PANEK, 2022).

Neste estudo, as unidades de analise foram diagnosticadas durante o periodo pandémico
em estagios mais avangados, sendo o NIC III o mais citado, corroborando com o achado do
estudo acima.

Em um estudo de andlise de série temporal interrompida, no estado de Sao Paulo
demonstrou que o numero médio de 186.931 exames de Papanicolau foram realizados
mensalmente, antes das restricdes de permanéncia em casa devido ao COVID-19
(recomendadas em mar¢co de 2020) e, apdés margo de 2020, todos esses procedimentos
apresentaram reducgdes imediata, observando um total de 2.448.323 exames de Papanicolau
(DUARTE, ARGENTON, CAVALHEIRA, 2022).

Em contrapartida com os resultados negativos apresentados acima, outras unidades de
analise referiram que o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi dentro do prazo
estipulado por lei. A UA 3 afirmou que o tempo foi de 60 dias, a UA 4 referiu que foi de 15 dias,
a UA 5 relatou que foi de 30 dias, a UA 6 declarou o tempo de 30 dias e a UA 8 afirmou um
tempo menor que 30 dias.

As falas abaixo evidenciam que o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
sao condizentes com o tempo estipulado por lei:

“Ndo deu um més entre a descoberta, o diagnostico, a cirurgia e a

radioterapia, se deu dois meses nesse intervalo foi muito” (UA 5);

“Se ndo me engano o diagnostico foi em junho bem no inicio do més e
a cirurgia em julho, foi bem rapido” (UA 6);

“Gragas a Deus que foi tudo muito rapido, eu consultei com a doutora
no dia 16 de dezembro e lembro que no dia 21 de janeiro, ela fez minha
cirurgia, foi muito rapido” (UA 8);
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A narrativa das trajetorias das mulheres na assisténcia demonstrou que a AB atuou
ativamente nos encaminhamentos das UA 4 e 5, como demonstra as falas abaixo:
(...) Me passaram para o posto de saude, o médico me encaminhou para

o Cancer Center e dali me encaminharam pra Curitiba. (UA 4);

“Fui ao posto falei com o enfermeiro e encaminhou, foi muito rapido
mesmo, em termos de duas semanas. Acho que ndo deu um més, eu ja
estava fazendo a cirurgia. Fiz a cirurgia e o doutor me encaminhou
para radioterapia em Curitiba” (UA 5).

Nesses dois casos, houve participagdo direta da UBS nos encaminhamentos. Neste
estudo, os percursos na assisténcia de UA 4 e UA 5 foram exemplos de coordenacdo do cuidado
efetiva, uma vez que as duas mulheres iniciaram o tratamento no prazo de 60 dias fixado por
lei.

Quando questionadas se houve atraso no tratamento por algum motivo, apenas as
unidades de andlise que realizaram radioterapia citaram que os defeitos nos equipamentos de

radioterapia eram o motivo exclusivo para o atraso. Em um dos casos acabou postergando o

final do tratamento, como evidenciado na fala a seguir:

“Eu acho que atrapalhou um pouco por causa da maquina que
estragava, ficava um dia, falhava, demorou um poco mais por causa
das maquinas, que sempre tinha um problema ou outro, mas tinha que
esperar” (UA 4).

“Na radioterapia teve uma semana que a gente ndo fez, porque
estragou a maquina, o fluxo la é muito grande, ndo tem como” (UA 5).
As demais unidades de analise relataram que ndo houve atrasos no tratamento em

nenhum momento, conforme as falas abaixo:

“Foi marcado muito rapido, menos de uma semana, a primeira cirurgia
e saiu a biopsia. O que mais demorou foi uma semana, dez dias pra
conseguir a consulta e marcaram a cirurgia, foi menos de trinta dias as
duas” (UA 6);

“Ndo teve atraso no tratamento, foi bem certinho. Eu fiz tudo bem
certinho, no dia certo e ndo atrasou nada aqui no Hospital Angelina
Caron” (UA 9).
Ao serem questionadas como se sentiram em relagdo a pandemia de COVID-19 e o
adoecimento pelo cancer do colo do utero, as unidades de analise demonstram seus sentimentos,
conforme as falas abaixo.

Sentimentos como o medo do contagio pela COVID-19 foram citados:
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“A pandemia mexeu comigo nesse sentido, no medo de perder as
pessoas ou o medo de ter o COVID nesse intervalo de tratamento e ndo
ter o médico, ndo ter hospital, ndo ter UTI, ndo ter um leito pra eu ser
internada... eu fiquei dois meses em casa, maio e junho em casa
tomando paliativos, remedinhos assim paliativos por medo de ir ao
pronto socorro e ter COVID ou trazer o COVID para dentro de casa,
porque minha filha estava gravida e minha made idosa. Eu sem defesa,
entdo eu ndo fui ao pronto socorro, a pandemia me afetou nesse sentido
no agravamento da minha doenga, do efeito colateral da retocolite”

(UA 3);

“Ah eu tinha mais medo da pandemia, do que do cancer. Eu ndo saia,
ficava me cuidando” (UA 4);

Outras falas evidenciaram que os cuidados a satide precisaram ser redobrados diante
do fato de ter cancer e estar vivenciando a pandemia de COVID-19:

6

oi normal, passei bem tranquila era so se cuidar, com a mdscara e o
dlcool em gel, mas outro tipo de problema com o servigo em si ndo teve,
entdo achei que foi bem tranquilo” (UA 8);

“Nado foi muito facil, foi dificil porque além de estar com o cdncer, ter
que usar a mascara e se cuidar e cuidar de quem estava perto da gente.
O cuidado acabou tendo que ser redobrado”™ (UA 9).

A fala da UA 2 evidencia a diminui¢ao do fluxo de pessoas atendidas no servigo de
satde, onde realizou o tratamento e os cuidados que foram necessarios nesse momento:

“Eu fiz o tratamento e fui la (no hospital) bem no comecinho da
pandemia. A gente tinha que passar pelas triagens e cuidados com
dlcool em gel, mdscara e distanciamento (...) diminuiu bastante a
quantidade de pessoas que se tratavam la. Nossa era bastante gente
que se trata, mas agora na pandemia tinha bem pouca gente (UA 2).

As falas das unidades de andlises descritas acima corroboram com os achados na
literatura em relagdo ao comportamento dos servigos oncoldgicos durante a pandemia de
COVID-19. Além de retratar os cuidados que foram instituidos nesse momento, como o uso de
mascara, higienizacao das maos com alcool em gel e distanciamento social, também apontados
pelas unidades de analise.

Um estudo realizado por Cuadrado e colaboradores (2022), cujo objetivo foi estudar o
impacto da pandemia de COVID-19 no acesso ao tratamento oncologico no Chile, evidenciou
que houve grande queda devido ao COVID-19 sobre o uso de servicos de oncologia,
confirmagdes diagnodsticas e altas médicas. A propor¢ao dos servigos nao prestados que ¢ um
indicador de necessidade insatisfeita foi de 33,9% para 35,8%, indicando que um nimero

consideravel de pacientes com cancer enfrentou interrupgdes no acesso a servigos basicos.
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O mesmo estudo identificou também que os principais determinantes dessa tendéncia
foram o medo de contrair COVID-19 e interrup¢des causadas pelo desvio de recursos para lidar
com a pandemia, a reducdo repentina na utilizacdo dos servigos oncologicos antecedeu os
pedidos de permanéncia em casa e bloqueios nacionais.

No estudo de Bruzos e colaboradores (2022), que pretendeu conhecer o impacto da
pandemia de COVID-19 na populacdo oncologica e as estratégias de coping, bem como
conhecer a sua opinido sobre os cuidados de saude recebidos, participaram 118 pacientes que
pertenciam a cinco centros hospitalares de Barcelona.

No mesmo estudo em relagdo a avaliagdo dos cuidados de satide durante a pandemia,
no momento da entrevista, 9,6% dos pacientes incluidos em nosso estudo consideravam ter
sofrido atrasos nos exames e 7,1% na administra¢do dos tratamentos oncoldgicos planejados.
As repercussdes da pandemia para a satide, devido ao colapso inicial da atividade assistencial
durante a primeira onda da pandemia, parecem ter tido um impacto maior na detec¢do de novos
diagnosticos, estima-se que um em cada 5 pacientes com cancer foi ndo diagnosticada ou
diagnosticada tardiamente. Esses dados parecem refletir que, nos pacientes ja diagnosticados,
o atendimento hospitalar foi mantido. Além disso, mais de 9 em cada 10 pacientes conseguiram
entrar em contato com seus profissionais de referéncia, a grande maioria (94,6%) sentiu-se
acompanhada e 74,1% muito satisfeita, destacando o esfor¢o das equipes profissionais para
garantir o acesso aos cuidados e acompanhamento de pacientes com cancer.

Em outro estudo transversal de base populacional de Schneider e colaboradores (2021),
realizado no Rio Grande do Sul, evidenciou que a adesdo ao distanciamento social foi um fator
de protecdo contra a disseminagdo de SARS-CoV-2, sendo que a reducdo da soro prevaléncia
foi maior entre os individuos que aderiram as medidas de distanciamento social, do que entre
aqueles que ndo o realizaram, ou seja, quanto maior a adesdo as praticas de distanciamento
social, menor a taxa de soro prevaléncia, denotando um efeito de dose-resposta.

Em relagdo a infeccao pela COVID-19, neste estudo das nove unidades de analise,
quatro foram infectadas pela COVID-19, nenhuma apresentou complicagdes em decorréncia da
doenca e nem precisou realizar acompanhamento. Duas unidades de analise passaram por
consulta médica, sendo uma via UBS e a outra via telessatide (consulta online), essas foram
tratadas de acordo com os sinais e sintomas apresentados. As outras duas unidades de analise
que nao passaram por avaliacdo médica, automedicaram-se utilizando o “kit covid”, sendo
azitromicina, ivermectina e cloroquina.

O padrao de consumo de medicamentos no Brasil chamou a aten¢do durante a pandemia

de COVID-19. Estava no centro dessa questdo o denominado “tratamento precoce” ou “kit-
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covid”: uma combinacdo de medicamentos sem evidéncias cientificas conclusivas para o uso
com essa finalidade, que inclui a hidroxicloroquina ou cloroquina, associada a azitromicina, a
ivermectina e a nitazoxanida, além dos suplementos de zinco e das vitaminas C e D. Quando o
“tratamento precoce” e o “kit-covid” foram divulgados nas midias sociais do WhatsApp,
Facebook e Instagram pelos profissionais médicos, autoridades publicas e paginas oficiais de
Internet de Secretarias de Satide, Ministério da Satde e Governo Federal do Brasil, a prescri¢ao
e o uso desses medicamentos off label para tratar ou prevenir a COVID-19 receberam contornos
de grande credibilidade (MELO, et.al., 2021).

Em levantamento realizado com todos os dez municipios brasileiros com mais de 100
mil habitantes que distribuiram oficialmente esses kits, nove deles registraram taxas de
mortalidade por COVID-19 mais altas que a média de seus respectivos estados. Nesse sentido,
a automedicacao para COVID-19, além de ndo oferecer protegdes adicionais contra a doenga e
apresentar riscos por interagoes e efeitos adversos dos farmacos, tem gerado falsa sensacdo de
seguranca ¢ levado muitos usudrios a abandonarem medidas de higiene e distanciamento social
(COSTA, CARVALHO, COELHO, 2021).

A automedicacdo ¢ uma realidade bastante frequente em diversas faixas etarias, bem
como em culturas diferentes em que o individuo seleciona e escolhe certos medicamentos a fim
de tratar um determinado problema de satde. Essa pratica ¢ considerada inapropriada podendo
causar riscos a saude como reacdes adversas e, também, interacdes medicamentosas (SANTOS,
et.al., 2021).

As pesquisas indicam um crescimento significativo na quantidade de buscas realizadas
no mundo todo desde que a pandemia da COVID-19 foi declarada, isso mostra que houve uma
dilatagdo de interesse na quantidade de pessoas que anseiam por informacgdes relacionadas a
automedicacio de diversas afec¢des ao longo da pandemia. E de grande importancia que as
pessoas acometidas por enfermidades leves tenham conhecimentos pertinentes relativos a
automedicacdo, em particular para as enfermidades moderadas ao longo da fase de contingéncia
mundial. A automedicagdo ¢ feita, principalmente, pelos chamados medicamentos isentos de
prescri¢do, que sao medicamentos aprovados para esse fim devido as suas indicagdes serem de
facil entendimento dos pacientes e autossuficientes, dessa forma sdo medicamentos
considerados satisfatorios e seguros. Os MIP’s sdo aqueles medicamentos admitidos por
autoridades sanitarias no intuito de mitigar sintomas e males menores, sao medicamentos
acessiveis sem prescricdo ou receita médica, devido a sua efetividade e garantia desde que

utilizados de forma adequada (PRUDENCIO, MARQUES, 2021).
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De acordo com Melo e colaboradores (2021), os medicamentos como a
hidroxicloroquina e a cloroquina tiveram suas receitas aumentadas de R$ 55 milhdes em 2019,
para R$ 91,6 milhdes em 2020, e a azitromicina também teve suas vendas aquecidas que,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados, esse
farmaco apresentou um aumento de 30,8% nas vendas no periodo da pandemia, passando de
pouco mais de 12 milhdes de caixas vendidas em 2019, para mais de 16 milhdes de caixas
vendidas em 2020.

No estudo de Lopez e colaboradores (2021), onde realizaram uma revisao sistematica
para avaliar a prevaléncia da automedicagdo para prevenir ou controlar o COVID-19, foram
identificados oito estudos que avaliaram o uso da automedicagdo para a prevengdo ou manejo
da COVID-19. Dos oito estudos, sete avaliaram a automedicagdo sem focar em um sintoma
especifico: quatro realizados na populagdo geral, onde a prevaléncia da automedicagdo variou
entre <4% a 88,3% e trés em populagdes especificas, com variagdo: 33,9% a 51,3%. Nesses
estudos, os medicamentos mais comumente usados variaram amplamente, incluindo
antibidticos, cloroquina ou hidroxicloroquina, acetaminofeno, vitaminas ou suplementos,
ivermectina e ibuprofeno.

Em um estudo para a identifica¢do do perfil brasileiro de automedicagdo na pandemia,
realizado com pessoas da populacao em geral com idade minima de 18 anos, foi verificado que
em relacdo ao perfil medicamentoso apresentado pelos participantes, observa-se um maior
nimero de automedicacdo para prevengdo do que para o combate da COVID-19. Os
medicamentos de maior uso foram da classe das vitaminas e propolis, com 41,16%. O segundo
medicamento mais usado foi o antiparasitirio Ivermectina, com 17,82%, seguido pelo
antibiotico Azitromicina, com 8,56%. Dentre os anti-inflamatorios nao esteroidais, o de maior
uso foi o Paracetamol (8,01%) e o de menor uso dessa classe foi o Ibuprofeno (2,35%). Apenas
1,1% da amostra fez uso de Hidroxicloroquina. Os medicamentos de menor uso descritos na
pesquisa foram os antigripais (0,14%) e medicamentos homeopaticos (0,41%) (PITTA, et.al.,
2021).

No estudo de Wirowski e colaboradores (2022), realizado durante a pandemia para
mensurar a prevaléncia da automedicagdo para COVID-19, a prevaléncia de automedicacao foi
de 32,7% (n=114) e os medicamentos mais consumidos foram o paracetamol (55,3% n=63),
vitamina D (31,6% n=36), ivermectina (30,7% n=35), dipirona e/ou suas associagoes (30,7%
n=35), e a vitamina C (26,3% n=30). As razdes para automedicacao mais relatadas foram ja ter

o medicamento em casa (65,8% n=75), sintomas leves ou nao relevantes o suficiente para uma
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consulta médica (35,1%n=40), uso anterior do medicamento (24,6% n=28) e medo de
contaminagao nas salas de espera ou consulta médica (21,1% n=24).

Em outro estudo de revisdo bibliografica, cujo tema ¢ a automedicacdo na pandemia do
COVID-19, a Cloroquina/hidroxicloroquina, vitamina C, ivermectina, azitromicina, ibuprofeno
e lopinavir-ritonavir sdo os medicamentos mais citados nos artigos cientificos. Os
antirretrovirais foram relatados em sinergia com cloroquina/hidroxicloroquina, que foi a mais
citada nos artigos relacionados a automedicagdo (SILVA, JESUS, RODRIGUES, 2021).

No estudo quantitativo de Souza e colaboradores (2021), que teve por objetivo verificar
a existéncia da automedicacao por populares com a finalidade de preveng¢dao ao SARS-CoV-2,
realizado com 509 entrevistados, foi verificado que em relagdo a automedicagdo no intuito de
prevenir ou tratar a infec¢do pelo SARS-CoV-2, a maioria dos participantes (69,2%) relatou
ndo ter se automedicado. Daqueles que realizaram automedicacdo, o farmaco de maior uso foi
Ivermectina (52,8%), seguido por Azitromicina (14,2%).

Os estudos acima corroboram com os dados deste estudo em relagdo ao uso de
Ivermectina, Cloroquina e Azitromicina, sendo que as unidades de andlise fizeram o uso desses
medicamentos apds apresentarem sinais € sintomas, mesmo ndo apresentando resultado
positivo para a COVID-19 e nem passando por avaliagdo médica. Diferente dos estudos
mencionados acima, em relagdo ao uso de vitaminas, anti-inflamatorios e analgésicos, esses

medicamentos ndo foram citados pelas unidades de analise neste estudo.

6.1 DISCUTINDO A TRAJETORIA DE CUIDADO DA MULHER COM CANCER DO
COLO DO UTERO

Esta secdo tem por objetivo apresentar e discutir as categorias que surgiram das
entrevistas concedidas pelas mulheres com cancer do colo do utero. Utilizou-se a andlise de
contetido, que proporcionou conhecer trajetoria de cuidado das unidades de andlise, desde os
primeiros sinais e sintomas, diagnéstico, tratamento e acompanhamento. As categorias foram
construidas baseadas na homogeneidade dos depoimentos.

Apods o agrupamento dos dados, surgiram trés categorias. De forma simultanea a
apresentacao, procedeu-se a discussao com a literatura. As categorias tematicas construidas
foram: sentimentos e expectativas da mulher em relagdo ao diagnostico e percurso da doenga;

religiosidade e espiritualidade como acalento; e familia como rede de apoio.
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6.1.1 Categoria 1— Sentimentos e expectativas da mulher em relagdo ao diagndstico e percurso

da doenga.

Nesta categoria foram identificados os sentimentos e as expectativas relatadas pelas
mulheres que receberam o diagnostico do cancer, desde o momento do diagndstico até a conduta
terapéutica adotada.

Os depoimentos demonstram como as unidades de analise se sentiram ao descobrir o
diagnostico de cancer. Nas falas das UA 2 e 4, notou-se que diferente do que ¢ conotado como
maldito e rodeado de uma cultura de doenca que mata, a recep¢ao da noticia foi relativamente
tranquila, sendo que a descoberta ndo foi desesperadora:

“(...) Ah eu fiquei tranquila, a gente se joga no colo de Deus” (UA
2);

“Eu ndo senti nada, fiquei tranquila, fiquei do mesmo jeito que eu
estava. Eu ndo tinha dor, so tinha aquele sangramento. Cuidava da
minha casa, das minhas coisas, ia para igreja, ndo me abalei” (UA

4).

Em contrapartida as falas de outras unidades de analise, demostraram ter sido um
momento dificil, com a presenca de um turbilhdo de emogdes, preocupacdo com os filhos e
familiares.

“Ah, foi um misto de sensagoes. Aceitei o diagnostico tranquila,
tranquila ndo. Ninguém recebe assim tranquila, modo de falar, aceitei
o diagnostico” (UA 3);

“Mas era dificil de encarar isso. Eu encarei o fato de eu ter a doenga,
mas o fato de eu ter que passar por aquilo era muito dificil sabe, pensar
que eu teria que ir la toda hora, ndo sabia como que era, a sensa¢do,
os medos, de estar ali passando mal ou de ver meus filhos vendo eu
sofrer” (UAG).

Em outras falas, fica evidente que o suporte da fé, da religido e da familia as
sustentaram para aceitar o diagndstico.

“Ai mulher de Deus, quando o médico falou que eu estava com cancer
parece que caiu, desabou tudo, mas de tanto pedir oragdo, ir a igreja
pedindo oragdo, eu aceitei fazer o que, tem que aceitar” (UA 1),

“E muito estranho uma mistura de emogoes, ndo sei explicar direito.
No mesmo momento que vocé tem a fé, que vai dar tudo certo, vocé ja
fica, Meu Deus se acontece alguma coisa comigo. Eu so penso nas
minhas meninas, o que que vai ser das minhas meninas, vdo ficar so as
trés. E uma mistura de sentimentos, mas vai dar tudo certo e se ndo der,
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mas e se der (risos). Aquela coisa assim meio é uma mistura de emogoes
mesmo ndo tem como explicar” (UA 5);

“Foi dificil, eu tive a impressdo que ia morrer, mas Deus me deu for¢a.
Pensei isso vai passar e bastante gente da igreja orando por mim. Todo
mundo orando por mim, a familia também, e isso foi me dando for¢a”

(UA 9).

O momento do recebimento do diagndstico causa impacto na vida da mulher, visto que
o cancer ¢ uma doenga historicamente cercada pela ideia de causar a morte. Este momento
dificil é envolto por sentimentos de ansiedade, tristeza, sofrimentos, frustragao e medo da morte,
sendo exacerbados quando a doenca afeta as mulheres, pois na maioria das vezes sdo as
responsaveis pelo lar e filhos, podendo significar um prejuizo para a familia. Mesmo com o
avango da terap€utica que permitiu melhorias no diagnoéstico e tratamento, ainda permanece o
estigma de doenga dolorosa, incapacitante, mutiladora e mortal, sendo que esses sentimentos
despertados podem influenciar negativamente na pratica de prevengao e tratamento do cancer
do colo do utero (NASCIMENTO, et.al., 2020).

Monteiro e colaboradores (2022), observaram que sentimentos como medo e
preocupacao sdo relatados pelas participantes, advindos do choque de receber tal diagndstico.
Algumas experienciaram momentos de ansiedade e de angustia, tanto por lidar com a incerteza
do diagnostico, quanto por associar as experiéncias familiares anteriores com essa doenca,
principalmente, relacionado a possibilidade de morte. Verificou-se que mulheres jovens quando
se deparam com um diagndstico de cancer, podem oscilar entre mecanismos de defesa voltados
a indiferenca e ao medo da incerteza do futuro, fazendo com que o diagnéstico seja
compreendido como devastador durante essa fase da vida. Isso ocorre porque a fase em que se
encontram ¢ entendida como o momento da vida de maior disposi¢do, independéncia e boas
condig¢des de saude e, quando isso € interrompido, sentimentos de negacao da nova realidade
podem ser arrebatadores. Sendo assim, além da gravidade da doenca, a idade em que se
encontram nao as colocam como grupo de risco para o surgimento de um cancer, o que dificulta
ainda mais o processo de aceitagao.

A experiéncia familiar da UA 7 pode ser verificada em sua fala, em que traz a
comparag¢do do seu adoecimento com o do seu pai, que também foi diagnosticado com cancer:

“Eu pensava que ia fazer varias quimios, varias radio e ndo sabia nem
o que é (...) ja me imaginava amarelada igual meu pai ficou, magra e
ndo conseguindo comer, so passando mal, vomitando (...) acho que
assim isso foi um terrvor, foi assombragdo porque eu acho que é a pior
parte do tratamento. Eu acho que tem tipo um tabu quando falava
cancer la em casa, que eu até brinco assim: que se meu pai ndo tivesse



117

feito a quimio, ele ndo teria morrido tdo cedo e realmente eu acho que
ndo porque a quimio o destruiu (...) eu até falava: se um dia eu tiver
cdncer eu ndo vou fazer, imagina que loucura, sempre tive esse
pensamento. Eu pensava poxa eu estou aqui e ainda ndo sei o que vai
precisar”.

No contexto do cancer, pode-se verificar que o estigma social, a associagdo com a
morte, o diagndstico e o tratamento geram medo nos individuos e podem remeter a sofrimento,
dor e preocupagao (FERREIRA, et.al.,2020).

Em um estudo de campo exploratdrio para verificagao das repercussdes emocionais €
comportamentais provocadas pelo diagnostico, em mulheres com cancer no colo do tutero,
observou-se que, diante da confirmag¢ao da doenga e ao definir esse momento em uma palavra,
notou-se a presenga dos termos: “Tristeza” (30%), “Desespero” (20%), “Medo” (15%),
“Tranquilidade” (15%), “Panico” (10%) e “Preocupacdo” (5%); e, somente uma entrevistada
afirmou ndo ter sentido nada e ndo saber como definir o momento. Evidenciam que em relagao
aos significados atribuidos ao comportamento apds o diagndstico da doenga: 55% pensou na
doenca com frequéncia; 80% apresentou mudancas nas suas atividades diarias apds o
tratamento; 50% refletiu nas condi¢des de saude em decorréncia da doenca e do tratamento.
(ARAUJO, AGUIAR, 2017).

Corroborando com o exposto acima, algumas unidades de andlise referiram durante as
entrevistas que foi necessario mudar suas atividades didrias, visto que precisaram se ausentar
do seu trabalho, cessar suas atividades domésticas e, até mesmo, ausentar-se do seu domicilio
para realizarem o tratamento fora do seu municipio de origem, como demonstra as falas abaixo:

“Ndo fui mais trabalhar, o médico disse que ndo era para erguer peso
e 0 homem que eu cuidava eu precisava erguer, entdo eu precisei pedir
a conta do servigo e fui para Curitiba para fazer o tratamento” (UA 1),

“Ndo pude trabalhar, ndo pude fazer minhas coisas direito (risos)” (UA

5).

No estudo de Matos (2019), realizado com mulheres com cancer do colo do utero no
municipio de Janudria, em Minas Gerais, identificou que o sentimento no momento da
descoberta do diagndstico variou entre o medo do tratamento, como deixar os filhos pequenos
e raiva por nao ter se cuidado.

A fala da Unidade de Analise abaixo, demonstra essa preocupagao com o tratamento e
se o prognostico nao for favordvel, a ambivaléncia de sentimentos:

6 Th . . ~ ~ . . . .
E muito estranho uma mistura de emogoes, ndo sei explicar direito.
No mesmo momento que vocé tem a fé, que vai dar tudo certo, vocé ja
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fica, Meu Deus se acontece alguma coisa comigo. Eu so penso nas
minhas meninas, o que que vai ser das minhas meninas, vdo ficar so as
trés. E uma mistura de sentimentos, mas vai dar tudo certo e se ndo der;
mas e se der (risos). Aquela coisa assim meio é uma mistura de emogoes
mesmo ndo tem como explicar” (UA 5).

Os pacientes com cancer vivenciam diferentes fases desde a descoberta até o
tratamento da doenca. No primeiro momento, passam por um estado de choque, depois
percebem que ¢ real o que esta acontecendo e ndo sabem o que pensar. No momento posterior,
comecam a planejar o futuro com esperanca. Dessa forma, considerar a dimensao espiritual do
paciente € necessario para abordar a esperanga e o enfrentamento da doenga no planejamento
da assisténcia, sendo fundamental conhecer a visdo de mundo e a cultura a qual ele pertence
(GUERRERQO, et.al., 2018).

O cancer traz em si uma carga pesada e, observa-se nas narrativas a seguir, o valor
dado pelas Unidades de Analise ao se referirem a esperanca de possibilidade de cura frente ao
diagnostico recebido e a nova luta que estao vivenciando:

“Ah eu espero que eu sare, porque Deus me livre. Ir fazer os exames
agora e o médico dizer que eu ndo tenho mais nada, que ndo seja
preciso mexer com mais nada. E triste, cada vez que vou a consulta,
eles tém que mexer com a gente, eles tém que fazer” (UA 1),

6

sperava a cura nada mais que isso” (UA 3);

“Eu sempre tive a certeza de que ia sarar, sempre pensando positivo,
s0 na hora que vou fazer o preventivo de controle que tenho um gelinho
na barriga, mas tirando isso eu encarei de boa, tranquila” (UA 8).

No estudo, neste periodo de pandemia todas as unidades de andlise foram
diagnosticadas, iniciaram e concluiram o tratamento, apresentando prognostico favoravel com
remissao total da doenca ou potencial de cura. Somente uma das unidades de anélise aguardava
reavaliacdo apos término de tratamento, a fim de verificar seu prognostico. As demais unidades
de analise afirmaram realizar acompanhamento conforme o preconizado.

De acordo com a PNAO ¢ fundamental determinar o diagnostico definitivo, a extensdo
da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as
rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes
terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Em relagdo aos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral, define-se:

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a

Prevencao e Controle do Cancer a organizacdo das agdes e servigos voltados para o cuidado
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integral da pessoa com cancer na Rede da Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do SUS, com base em parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas.

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevencao, a detec¢c@o precoce, o diagndstico,
o tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo
a continuidade do cuidado.

Art. 14. Sao diretrizes referentes ao diagndstico, ao tratamento e ao cuidado integral no
ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer:

I - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes
precursoras de forma mais proéxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios
de escala e de escopo;

II - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado
compativel a cada nivel de ateng¢ado e evolucao da doenca;

IIT - realizagdo de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de
especializacdo e maior porte tecnoldgico em estabelecimentos de saude de referéncia nacional,
garantindo-se sua regulamentagao e regulacdo; e

IV - oferta de reabilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que os exijam.

E sabido que o CCU possui bom prognostico quando diagnosticado em fases precoces,
e diversos programas foram desenvolvidos com esse foco. Esses programas conseguiram
alcancar um aumento do acesso da populacdo ao teste de Papanicolau, porém, em analise dos
ultimos cinco anos, o patamar de cobertura se manteve estavel, embora a taxa de cobertura
esteja estavel, ela ¢ considerada alta, em torno de 83%. Sendo assim, a melhoria do acesso aos
servicos de satude e a informagao ¢ fundamental para o controle do CCU, sendo os servicos de
saide em todos os niveis de atendimento os responsaveis por promover amplo acesso da
populacdo a informagdo. No Brasil, os altos indices de incidéncia e mortalidade por CCU
evidenciam a importancia da elaboragdao e da implementagao de politicas publicas na atencao
basica, voltadas a atengdo integral a saude da mulher, garantindo agdes relativas ao controle
dessa doenca. Os gestores e profissionais de satide devem ser responsaveis pela realizagao
dessas acdes e devem possibilitar a integralidade do cuidado, unindo as acdes de deteccdo
precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnésticos e terapéuticos em tempo

oportuno e com qualidade (TSUCHIYA, et.al., 2017).

6.1.2 Categoria 2 — Religiosidade e espiritualidade como acalento
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Esta categoria se refere a religiosidade e a espiritualidade vivenciada pelas unidades
de analise durante a trajetdria de cuidado.

Ap6s a noticia do diagndstico de cancer, sentimentos como sofrimento, desesperanca,
sensacdo de impoténcia e de esvaziamento motivacional podem estar presentes. Nesse
momento, a pessoa precisa de uma base de apoio que oferega esperanga, conforto e qualidade
de vida para que o enfrentamento e aceitagdo da doenga seja possivel. Esse apoio geralmente
vem de familiares e amigos, além do maior desenvolvimento do lado espiritual e/ou religioso.
Deus ¢ colocado como guardido da esperanga de cura, identificado como protetor e responsavel
pela situacdo que estdo enfrentando. O modelo biomédico classico leva em consideragao
somente os aspectos fisicos da doenga, enquanto o modelo biopsicossocial considera uma visao
ampliada e integral do doente, interessando-se por outras dimensdes, como a psicoldgica e
social. Partindo desse contexto, compreender o papel da espiritualidade e da religiosidade na
experiéncia de uma doenca como o cancer, contribui para uma pratica profissional centrada na
integralidade da pessoa e ndo apenas na doenga (NUNES, et.al., 2020).

Para Freitas, et.al. (2020), embora os termos religiosidade e espiritualidade sejam
frequentemente utilizados como sindnimos e estejam relacionados, possuem diferentes
significados. A religiosidade envolve um conjunto de crencas, linguagem e praticas que se
alicercam em uma tradicdo, com seus simbolos, rituais, cerimonias e explicacdes proprias em
relacdo a vida e a morte. A espiritualidade ¢ universal e ndo se limita a praticas religiosas,
envolvendo valores intimos e pessoais, constituindo-se naquilo que impulsiona a vida,
promovendo crescimento pessoal e ressignificando as experiéncias vividas e existéncias,
norteando assim o sentido da vida.

Ferreira e colaboradores (2020) referem que a espiritualidade estd relacionada ao
sentimento de transcendéncia, elevagdo e sublimidade, atividade religiosa ou mistica ¢ a
religiosidade diz respeito a tendéncia natural para sentimentos religiosos e coisas sagradas.
Ambas sdo consideradas fatores impares para a promogao, prevengao e recuperacdo da saude,
tendo influéncia na melhora da qualidade de vida.

A religiosidade e a espiritualidade constituem as duas das mais antigas e comuns formas
que os humanos possuem para atribuir significado para a vida, bem como fornecem as pessoas
mecanismos de enfrentamento de condi¢des adversas, como o cancer. A busca pela cura passa
por meandros subjetivos, onde a fé assume um carater de grande magnitude no sentido de

minimizar o sofrimento fisico e psiquico e, assim, obter maior expectativa de cura com o
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tratamento convencional (CAYANA, et.al., 2017), como pode-se perceber nas falas das

unidades de analise a seguir:

“O que eu mais busquei foi a ajuda espiritual nesse momento me
apeguei com Deus, para ter for¢a para passar por tudo” (UA 9);

(...) Ah forte eu também sou. Eu disse e eu venci e eu tenho um Deus
mais forte e poderoso que esta do meu lado e ele sempre me amparou e
ndo é agora que ele vai ndo vai me ajudar, e eu vou vencer (UA 2).

Uma das formas de enfrentamento da doenga e da morte esta diretamente ligada a forga
da fé e as crengas religiosas, ou seja, formas de expressar a espiritualidade. Para as pessoas em
condicdes cronicas de saide como o cancer, uma das maneiras de enfrentamento dessas
situagOes adversas esta no sentimento de fé em Deus, que esta arraigado na nossa cultura, e que
se torna tao necessario quanto os outros modos de enfrentamento (ROCHA, et.al., 2016).

Os relatos a seguir revelam que a dimensdo espiritual ocupa um lugar de destaque na
vida das pessoas:

“O apoio espiritual eu tive das mais diversas religioes desde o
catolicismo, as religides cristds, as de matriz africana, todas as
religioes que me mandavam as vibragoes eu pegava. A gente brinca
como dizem na igreja catolica, eu peguei a ben¢do para mim, todas as
energias positivas” (UA 3);

(...) Eu sou catdlica, entdo, antes de eu ir, o padre veio aqui trazer a
comunhdo e a un¢do dos enfermos, e eu também sou de rezar o rosario.
A minha meta ¢ até meia noite encerrar minhas oragoes e, tambem,
quando eu ndo podia ir na igreja aos domingos, eles traziam comunhdo
para mim (UA 2);

(...) A igreja sempre em ora¢do por mim e a gente buscando e orando.
Na igreja era todo mundo orando por mim, Gragas a Deus (UA 4).

A forma como cada pessoa vivencia o processo de adoecimento depende, dentre outras
coisas, de atributos pessoais que incluem a condi¢do de saude e energia, sistema de crenca,
metas de vida, autocontrole, autoestima, autoconhecimento e redes de apoio social, dominios
esses em que a espiritualidade e a religiosidade podem exercer importante papel (ARAUJO,

et.al., 2022), conforme demonstra a fala a seguir:

(...) Os pastores sempre citavam assim: ¢ uma fase e é um deserto que
vocé vai passar e Deus esta contigo e isso me fortaleceu, inclusive eu
fui fortaleza para minha mde, para o meu marido e até para os meus
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filhos. Eu tive que ficar muito firme para eles. e eu acredito muito que
essa forga veio através de Deus que eu acredito (UA 7).

Muitas vezes o resgate de experiéncias relacionadas a espiritualidade/religiosidade ¢
uma estratégia comumente adotada por pessoas com cancer para o enfrentamento da doenca,
sendo que muitos se tornam mais religiosos apds o diagndstico. Assim, podem fornecer
explicagdo para compreender o processo de adoecimento e nesses casos favorecer a capacidade
de resiliéncia, o reconhecimento das potencialidades e o sentimento de esperanga (ARAUJO,
et.al., 2022).

A aproximacao com a espiritualidade/religiosidade pode ser demonstrada nas falas

abaixo:

“Me aproximei mais ainda da igreja, acabei indo mais vezes” (UA 8);
“A gente sempre busca (risos). Eu sempre fui, minha familia é
evangélica e até nem frequentava muito a igreja, ia de vez em quando,
bem raramente na igreja e depois eu estou indo mais seguido assim
sabe, mas o apoio espiritual a gente sempre busca isso é inevitavel”
(UA 6).

No estudo de Oliveira e colaboradores (2020), com o objetivo identificar se os
pacientes com cancer utilizam a pratica espiritual e quais sdo as estratégias espirituais utilizadas,
evidenciou-se que a espiritualidade ocorreu através da fé e que esta relacionada a esperanga de
um conforto, sendo considerada uma fonte de apoio que possibilita crer em algo positivo,
reduzindo a ansiedade e os medos. A religiosidade auxiliou no enfrentamento do cancer para a
grande parte dos participantes da pesquisa. A espiritualidade ocorreu por meio de atividades
que buscam fortalecer o significado da vida, a fé¢ ou componentes existenciais, a paz consigo
mesmo € com 0s outros.

De acordo com Nunes e colaboradores (2020), a pratica da espiritualidade pode trazer
os seguintes beneficios: aumentar sentimentos de forca, tranquilidade e confianga; promover
autocuidado, ajudando na recuperagdo e restaurando a saude; promover apoio espiritual e
emocional da comunidade; contribuir para sentimentos de pertencimento a uma comunidade;
dar significado a vida, amigos e familia. O apoio da religiosidade e/ou da espiritualidade pode
ser uma estratégia eficaz na luta contra o cancer, visto que, muitos pacientes relatam o
significado positivo do apoio religioso recebido, pois a fé fornece uma maneira de pensar
construtiva, sendo que a ajuda emocional proveniente da espiritualidade incentiva os pacientes
a serem otimistas e esperangosos, buscando conviver com familiares e amigos, tentando levar

uma vida normal, dentro de suas possibilidades.
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Nas falas abaixo, a esperanca da intercessdo de Deus e a fé em seu auxilio para a cura
em potencial:

“A gente tem expectativa de cura, fica pedindo para Deus. Ter fé é tudo
na vida da gente, é perseveranca e fe. Acreditar que a graca vai
acontecer” (UA 2);

“Eu tinha certeza de que eu ia sarar, tinha aquela certeza de que Deus
ia me curar. Em nenhum momento eu ficava que nem as outras que
estavam preocupadas e chorando. Eu dizia: eu sei que ele vai me curar,
se ele quiser me curar e Gragas a Deus sempre acreditando os outros
falavam assim pra mim:- a senhora tem fé e eu digo: eu tenho” (UA 4);

“Eu sempre tive a certeza de que ia sarar, sempre pensando positivo,
s0 na hora que vou fazer o preventivo de controle que tenho um gelinho
na barriga, mas tirando isso eu encarei de boa, tranquila” (UA 8).

Corroborando com as falas acima, o estudo de Arruda (2020) sobre a influéncia da
espiritualidade/religiosidade no apoio aos pacientes oncoldgicos, identificou que uma estratégia
comum de enfrentamento foi a aceitacdo e reinterpretacdo positiva, fatos esses que podem levar
a maior sensagdo de significado da vida, através da reavaliagdo do diagnostico com menos
negatividade. Além disso, pessoas que reavaliam um evento traumatico podem achar que ¢ uma
oportunidade de crescimento pessoal. Nesse sentido, a espiritualidade tem sido considerada
uma forma de estratégia de enfrentamento do paciente com cancer, atribuindo significado ao
seu processo saude-doenga, em busca da sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar o seu
sofrimento ou obter maior esperanga de cura durante o tratamento, enfrentamentos estes

adquiridos na vida social.

6.1.3 Categoria 3- A familia como rede de apoio

Esta categoria se refere ao apoio familiar recebido em toda a trajetéria de cuidado
percorrida pelas unidades de analise.

Outro aspecto que mereceu destaque nesta pesquisa foi a relagdo das mulheres com
suas familias nesse momento de fragilidade. Por se tratar de um diagndstico impactante, as
unidades de andlise relataram ter um bom apoio familiar e sentiram-se acolhidas, nos diversos
momentos durante o percurso da doenga.

Evidencia-se a importancia da familia nas falas descritas abaixo:

“Familia, acho que meu maior apoio foi do meu marido da minha filha”
(UA 6),
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“Tive apoio de toda familia e isso ajuda a gente a se recupera e a sarar,
porque o apoio é Deus primeiramente, os médicos, a familia” (UA 2);

“Minha familia, meus amigos, meus colegas de trabalho, as pessoas

mais proximas, o tempo todo eu tive uma rede muito grande de apoio
(UA 3);

“Os filhos, sempre orando por mim, os vizinhos sempre pedindo
também, e perguntando, mas principalmente a familia, que estavam
junto o tempo todo” (UA 4);

“Minha mde, meu marido e as minhas amigas, minha familia é muito
nos ali de casa” (...) (UA 7);

A familia ¢ um sistema social complexo, constituido por pessoas que se relacionam e
sao influenciadas pelo meio social e cultural em que vivem; apresenta comportamentos distintos
devidos as suas caracteristicas especificas em sua maneira de ser ¢ diante da necessidade de
adaptacdo. Mesmo sendo reconhecida como fonte primaria de apoio e cuidado do individuo em
situacdo de adoecimento, ela pode ndo estar preparada para assumir os cuidados necessarios e
encontrar dificuldades diante de fatores estressores referentes aos cuidados (TESTON, SILVA,
MARCON, 2017).

O cuidado na familia geralmente ¢ desenvolvido pela mulher. A crescente inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho significou uma ampliacdo dos papéis assumidos por ela, pois
além da vida profissional, a mulher mantém a responsabilidade de diversas fun¢des do lar para
suprir as necessidades da familia. Assim, como a doenca rompe sua posi¢do de cuidadora da
familia, agora ela espera ser cuidada, recebendo apoio de seus familiares (SILVA,
SCHUMACHER, 2020).

De acordo com os estudos mencionados acima, percebe-se que ¢ fundamental
principalmente o apoio da familia para o enfrentamento da doenca, uma vez que a pessoa com
cancer sente que tem algo pelo que lutar e alguém por perto para dar suporte nesta caminhada.
O apoio mutuo torna-se essencial tanto para suprir as necessidades fisicas como as emocionais.

Embora os estudos apontem a familia como principal fonte de apoio e essencial para
as pessoas com cancer, nem todas as mulheres entrevistadas tiveram as mesmas percepgoes.

Uma das unidades de andlise apontou que a maior rede de apoio foram os vizinhos,
como descreve a fala abaixo:

“Os vizinhos, a N. e a Dona 1. elas me ajudam a cada passo estdo me
ajudando trazendo alguma coisa” (UA ).
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O estudo de Barradas, Teixeira ¢ Neto (2022), nas entrevistas realizadas com as
mulheres com cancer do colo do tutero, aponta como fator importante o matrimonio na
experiéncia do adoecimento, seja pelo apoio dado pelo companheiro no processo da doenca ou
pelo fato do adoecer estreitar lagos, o que corrobora com esse estudo, onde se demonstra na fala
de uma das unidades de analise a importancia do esposo, que esteve presente em todo o processo
de adoecimento:

“Depois que descobri, eu tive bastante apoio, principalmente do meu
esposo né que estava ali do meu lado, que me apoiou e me levava pro
hospital passando mal que estava sempre do meu lado” (UA 9).

Corroborando com este estudo, que evidenciou a importancia da familia, visto que, a
maioria das unidades de andlise apontaram o apoio familiar como fator positivo, benéfico e
importe diante do adoecimento, Nunes e colaboradores (2020), trazem que em relacdo ao
enfrentamento da doenca, apds a ma noticia do diagndstico do cancer, ha estresse, angustia,
sofrimento, desesperancga, sensacdo de impoténcia e de esvaziamento motivacional, havendo a
busca de um sentido para a vida apds a descoberta. Nesse momento, o paciente precisa de uma
base de apoio que oferega esperanca, conforto e qualidade de vida para que haja enfrentamento
e aceitacao da doenga. Esse apoio, geralmente, vem de familiares e amigos, além da maior
aceitagdo e desenvolvimento do lado espiritual e/ou religioso. Os pacientes com cancer
frequentemente enfrentam um vazio de sentido para a vida, seja por movimentos externos,
como o afastamento e a falta de olhar da equipe de atendimento, amigos e familiares, bem como

por dimensdes subjetivas e singulares relacionadas a vivéncia da doenga.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O cancer do colo do utero, mesmo sendo rastreavel, ainda acomete milhares de
brasileiras, sendo considerado um problema de saude publica. Entre todas as neoplasias, o CCU
tem um dos mais altos potenciais de prevengdo e cura, além de bom prognostico quando
diagnosticado precocemente, porém, quando tardio pode ser principal responsavel pela
manutencao das relevantes taxas de mortalidade.

O estudo demonstrou que a trajetoria de cuidado de cada mulher € singular, sendo que
percorreram caminhos distintos na busca pelos cuidados a satide durante a pandemia de
COVID-19. Considerando a trajetoria ocorrida no sistema publico de satide, notam-se barreiras
que dificultaram o controle e tratamento do cancer, perpassando por dificuldades na atencdo
primaria, como a entrada nos servigos para a realizagdo do exame citopatoldgico. A
identificacao e resolu¢do da queixa levando a demora do diagndstico e outros fatores, como a
ndo realizacdo periddica do exame e desconhecimento da importdncia também foram
identificados.

Foi possivel verificar que o percurso percorrido pela rede de aten¢do ndo seguiu os
trajetos previamente definidos pelo sistema de saude, visto que nem sempre a rede posta ¢ a
rede que absorve, acolhe ou ¢ resolutiva diante das necessidades apresentadas. Algumas
unidades de andlise apds apresentarem sinais e sintomas, procuraram como primeira opgao o
sistema privado e, ap0s a suspeita ou confirmacdo do diagndstico, procuraram o sistema ptblico
para continuidade da trajetoria e tratamento adequado, fato este, que pode estar associado a
pandemia de COVID-19.

Outro fato importante a ser ressaltado ¢ a necessidade do preparo para situagdes de
crise, como a pandemia de COVID-19, visto que essas situacdes podem causar impactos
significativos a saude. Sendo assim, o planeamento, a comunicagao € a preparagao sao cruciais,
bem como o uso adequado das tecnologias de informagao e apoio a decisao.

A realidade da COVID-19 foi um momento desafiador para o langcamento da Estratégia
Global para Eliminar o Cancer do Colo do Utero por conta das dificuldades com a interrupgao
dos servigos de vacinagao, triagem e tratamento. Portanto, € essencial investir nas intervengdes
que auxiliem no cumprimento das metas propostas, gerando beneficios sociais e economicos
ao pais, visto que a luta contra o cancer do colo do utero ¢ também uma luta pelos direitos das
mulheres.

Devido as altas taxas de incidéncia e aumento andlogo para os proximos anos, percebe-

se que os cuidados prestados as mulheres ainda sdao deficientes, visto que, suas necessidades
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ndo sdo atendidas conforme as politicas publicas voltadas a atencgdo integral a saude da mulher,
com destaque em nivel primario para a¢des de promog¢do a saude, prevencao de doengas e
deteccao precoce das neoplasias do colo do ttero.

Diante desse cenario, revela-se a necessidade de planejamento dos gestores e
profissionais de saude para garantir a mulher um cuidado integral e acessivel, ampliando a
oferta dos servicos disponibilizados pelo SUS, nos diferentes niveis de atengdo, e prestando um
atendimento rapido e eficaz na intencdo de alcancar um melhor progndstico da doenga. Com a
oferta consideravel do exame Papanicolau e melhora nos resultados diagnosticos, havera
consequentemente a diminui¢do de novos casos de cancer cervical e obitos.

A maioria das unidades de analise foi diagnosticada em estagio mais avancado, o que
indicou tratamentos mais agressivos. Estes resultados conduzem a reflexdo sobre as possiveis
causas para a baixa regularidade na realizacdo de citologias oncdticas, assim como para a busca
tardia pelo servigo de saude. Portanto, isso reafirma a importancia dos métodos de rastreio
regular e do diagnostico precoce para tracar estadiamentos e definir tratamentos com maiores
possibilidades de cura, demonstrando a importancia de um enfoque das agdes e intervengdes de
politicas publicas nesta faixa etaria.

As limitagdes do estudo incluem o numero de mulheres diagnosticadas durante a
pandemia de COVID-19, visto que houve recusas, obitos, ¢ a dificuldade de localizar os
contatos para a participagdo no estudo, resultando em uma amostra pequena, dessa forma, os
dados levantados ndo podem ser generalizados.

A produgdo em relacdo as trajetorias de cuidados, apresenta grande potencial para o
setor da saude e para o campo de saberes e praticas em satde coletiva, pois permite conhecer
em seus percursos e praticas as diferentes logicas que sdo expressas, através das quais os
principios da integralidade e da resolutividade em satide podem ser questionados, subsidiando
uma pratica avaliativa em satide que privilegia a experiéncia de saude ou do adoecimento, bem
como a busca de cuidados dos usuarios.

As metas de diagnoéstico precoce € a queda na taxa de mortalidade nao alcancadas,
refletem-se em necessidades ndo atendidas e faz-se necessdria uma andlise criteriosa das
possiveis causas associadas. A identifica¢ao do perfil de mulheres com doenga avangada pode
levar a reformulagdes em programas com foco especifico para esse perfil que, provavelmente,
nao esta sendo atingido ou sensibilizado por campanhas atuais. A atualizagao dos protocolos de
tratamento também ¢ de fundamental importancia para que sejam equiparados com diretrizes
internacionais ou nacionais de sociedades médicas, que incluem tratamentos com comprovado

ganho de sobrevida global.
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A melhoria do acesso aos servigos de saude e a informagao ¢ fundamental para o
controle do CCU, pois apesar dos avangos na difusdo de medidas preventivas, o CCU continua
a ser um problema de satide importante no pais. Os gestores e profissionais de satide devem ser
responsaveis pela realizacdo dessas acdes e devem possibilitar a integralidade do cuidado,
unindo as a¢des de detec¢ao precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e
terapéuticos em tempo oportuno e com qualidade, sendo fundamental uma atengdo basica
qualificada e organizada para o controle desses tipos de cancer.

Diante dos resultados obtidos faz-se necessario pesquisas futuras sobre a trajetoria de

cuidado de mulheres com cancer do colo do utero.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Caodigo identificador:
Data: / /
Data de registro no SISCOLO:
1 Dados de identificacao:
Nome
Data de nascimento: Idade: Sexo:

Cor da pele (autorreferida):

Estado civil: (solteira/casada/divorciada/vitiva/unido estavel):

N°. de filhos:

Religido: Profissao/Ocupagao:

Aposentada: () Sim () Nao Data:

Afastamento para tratamento:

Renda individual/ Renda familiar:
Beneficio social: Rede de apoio:
Naturalidade: Procedéncia:

Escolaridade: Grau de instrucao:
Analfabeta: () Sim () Nao
Ensino fundamental: Completo () Incompleto( )
Ensino médio Completo () Incompleto( )
Ensino Superior Completo () Incompleto( )

Outro:

Endereco completo: Av/R:

N°compl. Bairro: Cidade: Estado:
CEP: Telefone: Cel/WhatsApp:
E-mail:

2 Dados clinicos:

Estilo de Vida: Tabagismo: inicio Término: tipo: N°dia:

Alcool: Inicio: Término: Tipo: n°/vezes/semana:

Uso de substancias psicoativas: Inicio: Término: Tipo:
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Atividade fisica: Sim ( ) Nao ( ) Frequéncia: Quando parou:
Tipo:
Inicio da atividade sexual:
Parceiros sexuais: Unico:  Multiplicidade de parceiros:
Uso de contraceptivos orais Inicio Término: Qual:
Outro tipo de contraceptivo Inicio Término: Qual:
Atividade sexual atual Sim ( ) Nao () Frequéncia: Quando parou:
Uso de preservativo: Sim () Nao () Qual: Frequéncia de uso:
Exame citopatologico: Inicio: Frequéncia:
Data: Alteragdes/tipo/quando: Tratamento:
Data: Alteragdes/tipo/quando: Tratamento:
Data: Alteragdes/tipo/quando: Tratamento:
Vacina p/ HPV: Quando: SUS( ) Privado( ) Naovacinada( )
N° de gestacodes:
A termo: Prematuridade:
Parto vaginal: ~~ Parto a forceps: Parto cirargico/cesareos:
Intercorréncias:

Parto humanizado/natural/domiciliar, outro:

Intercorréncias:
N° Aborto: espontaneos. Quando: Curetagem:
Provocados. Quando: como (medicamentos/agulhas, outros):

Intercorréncias:

Presenga de infecgdes sexualmente transmissiveis: () Sim () Nao

Quando: Qual: Tratamento:
Quando: Qual: Tratamento:
Quando: Qual: Tratamento:

Leucorreia/infecgdes/outras: () Sim () Nao

Quando: Qual: Tratamento:

Quando: Qual: Tratamento:

Curetagem:

Doengas anteriores (Diabetes mellitus/HAS/Cancer/outras):

Ca do colo do utero

Inicio dos sintomas: Sintomas:

Diagnéstico clinico

Data do diagndstico: Servigo:




Tipo/Laudo:

151

Estadiamento (TNM)

Inicio do tratamento:

Data: Servigo:

Tratamento atual:

Tratamentos anteriores/atuais:

Cirurgia/Tipo:

Servigo:

Datas:

Servigo:

Cirurgia/Tipo:

Datas:

Servigo:

Quimioterapia:

Datas:

Protocolo/ N° de ciclos:

Servigo:

Radioterapia:

Datas:

Teleterapia/N° de sessoes:

Braquiterapia Data:

Servigo:

Servigo:

Outras terapias:

Data: Qual:

COVID
Data:

Acompanhamento:

Complicacodes:

Local/Servigo:

Servigo:

Tratamento realizado:

Observacio: a coleta de dados — SISCOLO, Fast Medic e complementado com a participante.
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APENDICE 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questao disparadora
1) Conte-me como a Senhora descobriu que estava doente (problema ginecoldgico)?
Topicos completares:
A senhora poderia contar como percebeu os primeiros sintomas da doenga?
v Quais foram os primeiros sintomas?
Quando ocorreu (periodo: dia, més, ano)?
Qual foi o tempo entre os primeiros sintomas € a confirmagao diagnostica
Qual/quais o(s) servigos de saude procurou ou foi encaminhada?
Quem contou o diagnoéstico? (data, profissional, servigo, soube ao ler o resultado)
Compartilhou o diagndstico com familiares e amigos ou ndo?
Sentimentos experienciados a partir do momento do diagndstico?
Intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmacao diagnostica?

Que exames realizou?

SN N N U NN

Dificuldades encontradas (pandemia, servigos de saude, financeiras, familiares, trabalho,
outras)?
v’ Facilidades encontradas (servigos de saude, financeiras, familiares, trabalho, outras)?
Questao disparadora
1) Conte-me como a Senhora vem percorrendo o caminho para tratar e cuidar da doenca
Topicos completares:
v Qual/quais o(s) servigos de satide procurou ou foi encaminhada?
v" Que tratamento(s) e cuidado(s) realizou e vém realizando (datas/Servigos/tipos de
tratamentos)?
v" Qual foi o tempo entre o diagndstico ¢ o inicio do tratamento?
v Houve atraso no tratamento (motivo, quando)?
v Que sinais e sintomas incomodaram e incomodam provocados pela doenga/ tratamento?
v" Expectativas em rela¢do ao tratamento?
v" Quais as fontes de apoio (familia, igreja, outros)?
v’ Dificuldades encontradas (pandemia, servicos de saude, atraso no tratamento,
financeiras, familiares, trabalho, outras)?
v’ Facilidades encontradas (de saude, financeiras, familiares, trabalho, outras)?
v Houve busca por ajuda espiritual (religides, igrejas, outros)?

v’ Precisou trocar de institui¢do de satde (data/motivo, institui¢do)
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v Buscou tratamento ou ajuda complementar (quem indicou, fez ou faz uso de chas/ervas
medicinais/outros, buscou/busca curandeiras, benzedeiras, simpatias, pais de santo,
xama, outros, buscou cirurgia espiritual, outros)?

Questao disparadora

2) Como a Senhora. se sente/sentiu em relagdao a pandemia de COVID-19?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu Nen Nalu Alves das Mercés, professora do Departamento de Enfermagem e do
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem, Curso de Pds-Graduacdo Mestrado em
Enfermagem, Setor de Ciéncias da Satude, Universidade Federal do Parana e Eu Francine Meira
da Cruz, aluna do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem, Curso de Pds-Graduagao
Mestrado em Enfermagem, Setor de Ciéncias da Satide- da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando a senhora, acometida pelo cancer do colo do tutero a participar de um
estudo intitulado Trajetoria de Cuidados de Mulheres com Céncer de Colo de Utero durante a
Pandemia de COVID-19. Diante da perspectiva da Estratégia Global langada em agosto de 2020
que visa a erradicacdo do cancer do colo do Utero, que ¢ totalmente prevenivel e curavel, a
realizagdo deste projeto de pesquisa se justifica em conhecer o percurso realizado desde o
diagnostico até o momento atual, de pandemia, haja vista diante das altas taxas de incidéncia e
mortalidade de mulheres que sdo acometidas pela doenga, tornando-se um problema de satde
publica de relevancia.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ conhecer a trajetoria de cuidado de mulheres com cancer do colo
do utero durante a pandemia de Covid-19 a partir do tratamento, na cidade de Guarapuava/PR.
b) Caso a senhora concorde em participar da pesquisa, sera a necessario a realizacao de
entrevista audiogravada pela pesquisadora, onde posteriormente as respostas serdo transcritas
para a andlise dos resultados. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo ¢ totalmente
voluntéria, tendo vocé a liberdade de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento, e exigir a retirada de sua participagdo da pesquisa sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a sua pessoa.

¢) A pesquisa sera realizada no domicilio da participante ou local de sua escolha, conforme o
contato prévio via telefone. As entrevistas podem ter duracao de 30 a 40 minutos € no maximo
60 minutos, caso ultrapasse o horario, sera marcado um novo encontro conforme vontade e
disponibilidade da participante. Durante a realizacdo da entrevista, serd permitido a presenga
de um acompanhante, caso a participante sinta-se a vontade.

d) Em relacdo aos riscos e desconfortos, ¢ possivel que a senhora experimente algum
desconforto, principalmente relacionado ao procedimento utilizado (entrevista audiogravada)
podera trazer algum desconforto como desorganiza¢do emocional devido ao retorno a possiveis
lembrangas dolorosas, como diagnéstico da doenca e o percurso percorrido durante o

tratamento, caso necessario a entrevista sera pausada, a pesquisadora podera desenvolver uma
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interveng@o em crise utilizando técnicas de relaxamento ou outros métodos que auxiliem nesse
momento até a reestabilizagdo emocional da participante, sendo a primeira intervengdo ¢ se
necessario encaminhard a mesma ao servigo de satde realizando o seguimento através de conato
telefonico. Se vocé precisar de algum tratamento, orientacdo ou encaminhamento, por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, a pesquisadora
se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita e também tem direito a
buscar indenizacao, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por parte da pesquisadora.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo que a pesquisa possibilitard a identificacao
dos aspectos que serdo citados como dificultadores e que foram impostos pelo de COVID- 19,
que impactam de forma negativa em toda a trajetoria de cuidado percorrida no sistema de saude
durante o momento pandémico que vivenciamos no pais.

f) As pesquisadoras Prof* Dr* Nen Nali Alves das Mercés, tem o endereco institucional: Av.
Lothario Meissner, 632 - Bloco Didatico II - 4° andar Jardim Botanico - Curitiba/PR CEP:
80210-170 (Campi Jardim Botanico, da Universidade Federal do Parand), contato telefonico:
(41)3361-3775. A pesquisadora Francine Meira da Cruz, no endereco eletronico e-mail:

mcruzfran@gmail.com, que poderdo ser encontradas para esclarecer eventuais diividas que a

senhora possa ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

g) A sua participag@o neste estudo ¢ voluntaria e se a senhora ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) O material obtido através entrevista audiogravada, sera transcrito e enviado para a Senhora
chancelar, via e-mail ou de forma impressa, conforme as condi¢des da Senhora. O mesmo sera
utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado, ao término do estudo,
dentro de 12 meses os audios coletados serdo apagados.

1) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas,
sendo a enfermeira Francine a responsavel pelo armazenamento dos dados sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

() Permito a revelagdo da minha identidade durante a fase de andlise dos dados no decorrer
da pesquisa;

() Nao permito arevelagdo da minha identidade durante a fase de analise dos dados no
decorrer da pesquisa .

j) A senhoratera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem

publicados, ndo aparecera seu nome, a menos que seja seu desejo ter sua identidade revelada.
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() Permito a revela¢do da minha identidade na publicacdo dos resultados da pesquisa;

() Nao permito a revelagdo da minha identidade na publicac¢ao dos resultados da pesquisa ;

k) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sao de sua responsabilidade e a
senhora ndo receberd qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja
necessario seu deslocamento até o local do estudo (caso seja escolhido outro local que nao o
domicilio da participante) os pesquisadores asseguram o ressarcimento dos seus gastos com
transporte (Item I1.21, e item IV.3, subitem g, Resol. 466/2012).

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, € sim um codigo.

m) Se a senhora tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, a senhora pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br
e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica
em Pesquisa ¢ um 6rgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolucdo n® 466/12 Conselho

Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza ¢ o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao

a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Guarapuava, de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e

ter respondido da melhor forma possivel as questoes formuladas.
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[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]



ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“\P
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TRAJETORIA DE CUIDADO DE MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: NEN NALU ALVES DAS MERCES

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 53156321.0.0000.0102

Institui¢do Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.153.955

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem - UFPR que visa
conhecer a trajetéria de cuidado de mulheres com cancer do colo do Utero, durante a pandemia de COVID-
19.

Sera realizado um estudo de natureza qualitativa com abordagem descritiva e exploratoria, para o alcance
do objetivo proposto de conhecer a trajetdria de cuidado de mulheres com cancer do colo do utero, durante
a pandemia de COVID-19.

O estudo sera desenvolvido no Municipio de Guarapuava.

As participantes do estudo serdo mulheres residentes no Municipio de Guarapuava/Parana, com diagnostico
de cancer do colo do Utero, registradas no Sistema de Informagéo do Céancer de Cole do Utero (SISCOLO),
vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava, a partir de

fevereiro de 2020 a dezembro de 2021, sendo previsto um namero de 21 participantes.

Apds a selegdo, o recrutamento sera feito via telefone para um primeiro contato com realizagdo do

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuacéo do Parecer: 5.153.955

convite e explicacdo da pesquisa.
A coleta de dados esta prevista para o periodo de janeiro de 2022 a maio de 2022. Sera realizada em duas

etapas:

12 etapa: a coleta de dados do SISCOLO e do prontuario eletrénico no sistema FastMedic utilizado pelo
Municipio, sera realizada através de um instrumento criado pela mestranda pesquisadora para levantamento

das informagdes de identificag@o pessoal e dados clinicos existentes no sistema.

22 etapa: realizagdo de entrevista semiestruturada (Apéndice B), sera audiogravada com as participantes,
por meio da aplicacdo de um roteiro semiestruturado elaborado pela mestranda pesquisadora.

A entrevista sera agendada em data, horario e local, em comum acordo entre a participante e mestranda
pesquisadora.

Os dados serdo organizados e formatados com o auxilio do programa computacional Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ); e, posteriormente os dados
serdo processados e codificados em classes.

Objetivo da Pesquisa:

+ Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das mulheres com diagnéstico de cancer do colo do utero;

+ Tragar a trajetdria de cuidado a partir do primeiro sinal/sintoma percebido ao diagnéstico de céancer do colo
do utero, tratamento e momento pandémico atual;

+ Identificar os Servigos de Salde, procurados pelas mulheres com cancer do colo do Utero, durante a
pandemia de COVID-19.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ndo trara beneficios imediatos as participantes, mas contribuira para o conhecimento através
dos resultados.

A coleta de dados através de entrevista audiogravada podera trazer algum desconforto como

desorganizagdo emocional devido ao retorno a possiveis lembrangas dolorosas, como diagndstico da

doenga e o percurso percorrido durante o tratamento.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Caso necessario a entrevista sera pausada, a pesquisadora utilizara técnicas de relaxamento ou outros
métodos que auxiliem nesse momento até o restabelecimento emocional da participante. Se a participante
necessitar de algum tratamento, orientagdo ou encaminhamento, por se sentir prejudicada por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, a mestranda pesquisadora se responsabiliza por
prestar assisténcia integral, imediata e gratuita,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao ha

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos apresentados a contento

Recomendacoes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pesquisa bem escrita e delineada, na verifica-se que os pesquisadores descrevem em detalhes todos os

cuidados éticos a serem tomados no recrutamento e aplicagdo da pesquisa.

Considerando que todos os pontos indicados por este colegiado foram atendidos, sou de parecer favoravel
a aprovacdo ética do projeto.

Favor inserir em seu TCLE e TALEo numero do CAAE e o numero deste Parecer de aprovacao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenacgdo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apobs o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos para novos projetos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovado) e final, sobre o0 andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do
protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil -
no modo: NOTIFICAGAO. Demais alteragdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo
EMENDA. Lembrando que o cronograma de execucdo da pesquisa

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1852812.pdf 15:11:20
Outros CONCORDANCIA_COPARTICIPACAO | 02/12/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
1.pdf 15:08.:29 |DA CRUZ

Outros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIA.docq 02/12/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
14:26:48 | DA CRUZ

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CEP_MODIFI| 02/12/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
Brochura CADO1.docx 14:26:.02 |DA CRUZ

Investigador

Outros CONCORDANCIA_COPARTICIPACAO.| 09/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
pdf 15:27:31 |DA CRUZ

Outros CONCORDANCIA_DOS_SERVICOS_E| 08/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
NVOLVIDOS.pdf 16:26:49 | DA CRUZ

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_CEP_MODIFI| 08/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
Brochura CADO.docx 08:58:09 |DA CRUZ

Investigador

Outros SOLICITACAO_DE_ACESSO_AOS_DA| 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
DOS DE_ARQUIVO.pdf 17:21:37 __|DA CRUZ

Outros CHECK_LIST_DOCUMENTAL.pdf 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
14:54.54 | DA CRUZ

Outros AUTORIZACAO_PARA_MANIPULACA | 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
O_DOS_DADOS.pdf 14:44:47 | DA CRUZ

Outros DECLARACAQO_DE_COMPROMISSOS | 04/11/2021 | FRANCINE MEIRA Aceito
DA_EQUIPE_DA PESQUISA.pdf 09:09:37 |DA CRUZ

Outros Ata_aprovacao_projeto.pdf 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
09:08:56 | DA CRUZ

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
09:06:59 |DA CRUZ

Outros USO_IMAGEM_E_VOZ.pdf 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
09:04:14 |DA CRUZ

Qutros Analise_de_merito.pdf 04/11/2021 | FRANCINE MEIRA Aceito
09:00:07 |DA CRUZ

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_DO_| 04/11/2021 |FRANCINE MEIRA Aceito
PESQUISADOR_AQO_CEP.pdf 08:59:45 |DA CRUZ

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/11/2021 | FRANCINE MEIRA Aceito
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Bairro: Alto da Gléria
UF: PR
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %MO‘M mo
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Continuacéo do Parecer: 5.153.955
Assentimento / E_ESCLARECIDO.docx 08:58:37 |DA CRUZ Aceito
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 08 de Dezembro de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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ANEXO 2- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Observar orientaciao, memoria e fala.

Mini Exame do Estado Mental Total

Orientacio Data (que dia ¢ hoje? Registre os itens omitidos)

Dia( ), més( ),ano( ), diadasemana( ), manha/tarde ( )

Orientacao Local (onde vocé esta? Pergunte os itens omitidos)

Pais (), estado ( ), cidade ( ), local ( ), andar ( )

Registro de objetos (nomeie clara e lentamente 3 objetos e pega ao

paciente para repetir)

Janela (), casaco (), relogio ( )

Sete Seriado (diminuir 7 de 100 sucessivamente ou soletrar MUNDO ao

contrario)

93( ),86( ), 79( ),72( ),65( ) ou O(C ),D( ),N( ),U( ),M
()

Recordar Objetos (relembrar os 3 objetos citados anteriormente)

Janela (), casaco (), relogio ()

Denominacio (aponte para o relogio e pergunte “O que ¢ isto?” Repita com

um lapis)

Relogio (), lapis ()

Repeticao (repetir a frase “casa de Ferreiro, espeto de pau” ou “nem aqui,
2

nem ali, nem 13”)

Repeticdo correta na 1? tentativa ()
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Comando Verbal (pegue o pedaco de papel, dobre-o ao meio e coloque-o

sobre a mesa)

Pegar o papel (), dobrar ao meio (), colocar sobre a mesa ()

Comando Escrito (mostrar um pedago de papel com a frase “Feche os

olhos”)

Fechou os olhos ()

Escrita (escrever uma frase)

Sentenga com sujeito + verbo e que faca sentido ()

Desenho (copiar o desenho da interse¢do de 2 pentagonos)

Figura com 10 cantos e 2 linhas de intersecao ( )

TOTAL

Fonte: (BRASIL, 2006).
As notas de corte sugeridas sao:
° Analfabetos = 19 1 a 3 anos de escolaridade = 23

° 4 a 7 anos de escolaridade = 24 > 7 anos de escolaridade = 28

Somar um 1 ponto para cada um dos itens respondidos corretamente e registrar o total
na coluna da direita. O escore final ¢ a soma dos pontos, sendo considerado normal quando

superior a 24.



