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RESUMO 

 

 

No Brasil, o câncer do colo do útero é o terceiro incidente entre mulheres. Para o ano de 2022 

foram estimados 16.710 casos novos, o que representa um risco considerado de 15,38 casos a 

cada 100 mil mulheres. É fundamental avaliar como a pandemia do COVID-19 afetou a 

assistência à saúde da mulher na adesão a realização do exame colpocitológico, para a 

readaptação e a reorganização da força de trabalho e das unidades de atendimento. Assim, esse 

estudo objetivou compreender a percepção de usuárias cadastradas na Estratégia Saúde da 

Família de Montes Claros – MG, quanto a realização do exame colpocitológico em tempos de 

pandemia do COVID-19. Trata-se de um estudo de cunho qualitativo e descritivo. A pesquisa 

foi realizada em UBS/ ESF no período de abril a setembro de 2023.  Identificou-se 174 ESF, 

foi usado o método de sorteio para seleção, sendo que no primeiro sorteio foram sorteadas 15 

ESF que se enquadravam nos critérios de inclusão, no sorteio final destas 15, foram sorteadas 

três. As usuárias foram identificadas seguindo os critérios de inclusão e exclusão, este dado foi 

coletado por meio da consulta às fichas de cadastro da família (Ficha A). Participaram deste 

estudo 25 usuárias com 25 a 64 anos. As entrevistas tiveram uma duração média de 25 minutos, 

foram gravadas, após o consentimento e assinatura do TCLE. As entrevistas foram norteadas 

pela seguinte questão “Qual a percepção das usuárias sobre a adesão da Prevenção do Câncer 

do Colo do Útero durante o período pandêmico?”, o encerramento da coleta de dados deu-se 

pelo critério de saturação. Atribuía-se a cada uma das participantes um número após a letra P, 

de acordo com a ordem em que eram efetuadas para manter o anonimato. Para análise dos dados 

foi utilizado o software Atlas TI. Scientific versão 24. Para referencial metodológico foi usado 

a análise de conteúdo de Bardin. Em se tratando de uma pesquisa realizada com seres humanos 

esse projeto de pesquisa está em consonância com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 

Claros – MG (UNIMONTES) número do parecer: 5.904.251/2023. Após a análise das falas das 

participantes avaliou-se que mesmo durante o período pandêmico houve uma adesão aos 

exames citopatológicos, sendo que das 25 mulheres entrevistadas, 19 realizaram e 06 não 

aderiram, e que as principais dificuldades citadas por elas foram: dor durante o exame, receio 

de sair de casa durante a pandemia, constrangimento e vergonha de realizar o exame com um 

profissional do sexo masculino. Portanto, após a análise das entrevistas realizadas foi possível 

compreender a percepção das usuárias sobre o exame citopatológico, verificou-se que com a 

pandemia houve adesão a realização do citopatológicos, sendo que mesmo com fatores 

dificultadores do acesso ao serviço de saúde apontados, muitas procuraram o serviço de saúde 

para realizar o exame, mas não compreendem o que é a patologia. Tornando-se de suma 

importância a ênfase na promoção da saúde, visto que há um déficit nas informações das 

mulheres sobre o câncer do colo do útero. 

 

Palavras-chave:  Atenção Primária à Saúde. Saúde da mulher. Colposcopia. COVID-19.  

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT  

 

 

In Brazil, cervical cancer is the third incident among women. For the year 2022, 16,710 new 

cases were estimated, which represents a considered risk of 15.38 cases for every 100 thousand 

women. It is essential to evaluate how the COVID-19 pandemic affected women's health care 

in terms of adherence to Pap smear tests, for the readaptation and reorganization of the 

workforce and care units. Thus, this study aimed to understand the perception of users registered 

in the Family Health Strategy of Montes Claros – MG, regarding the performance of the Pap 

smear test in times of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative and descriptive study. The 

research was carried out in UBS/ESF from April to September 2023. 174 ESF were identified, 

the lottery method was used for selection, and in the first draw, 15 ESF were drawn that met 

the inclusion criteria, in the final draw of these 15, three were drawn. The users were identified 

following the inclusion and exclusion criteria, this data was collected by consulting the family 

registration forms (File A). 25 users aged 25 to 64 participated in this study. The interviews 

lasted an average of 25 minutes and were recorded after consent and signing of the informed 

consent form. The interviews were guided by the following question “What is the users' 

perception of adherence to Cervical Cancer Prevention during the pandemic period?”, the end 

of data collection was based on the saturation criterion. Each participant was assigned a number 

after the letter P, according to the order in which they were performed to maintain anonymity. 

Atlas TI software was used to analyze the data. Scientific version 24. Bardin's content analysis 

was used for the methodological framework. In the case of research carried out with human 

beings, this research project is in line with resolution 466/12 of the National Health Council, 

being approved by the Ethics and Research Committee of the State University of Montes Claros 

– MG (UNIMONTES) number number opinion: 5,904,251/2023. After analyzing the 

participants' statements, it was assessed that even during the pandemic period there was 

adherence to cytopathological tests, and of the 25 women interviewed, 19 underwent it and 06 

did not adhere to it, and that the main difficulties cited by them were: pain during exam, fear of 

leaving home during the pandemic, embarrassment and shame of taking the exam with a male 

professional. Therefore, after analyzing the interviews carried out, it was possible to understand 

the users' perception of the cytopathological examination, it was found that with the pandemic 

there was adherence to carrying out cytopathological examinations, and even with factors that 

hinder access to the health service highlighted, many sought the health service to carry out the 

examination, but they do not understand what the pathology is.  The emphasis on health 

promotion becomes extremely important, as there is a deficit in women's information about 

cervical cancer. 

 

Keywords: Primary Health Care. Women's health. Colposcopy. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

O câncer do colo do útero, também chamado de câncer cervical, é causado pela infecção genital 

persistente por tipos do Papilomavírus Humano (HPV) conhecidos por tipos carcinogênicos. 

Uma patologia sexualmente transmissível, muito frequente na população de contágio evitável 

com o uso de preservativos. Na maioria das vezes a infecção não causa doença, mas em alguns 

casos, ocorrem alterações celulares que podem evoluir ao longo dos anos para o câncer. A 

presença do vírus e de lesões pré-cancerosas são encontradas no exame preventivo (conhecido 

também como Papanicolau), e são curáveis na quase totalidade dos casos. Por isso, é 

fundamental a realização periódica do exame preventivo. As vacinas contra o HPV são de suma 

importância para prevenir infecções por estes vírus e, portanto, prevenir o desenvolvimento 

deste câncer. Outros fatores de risco para o desenvolvimento deste câncer são o tabagismo e a 

baixa imunidade (Brasil, 2022a). 

 

O câncer do colo do útero pode evoluir lenta e silenciosamente por mais de 10 anos, quando a 

mulher é assintomática, a doença evoluindo, pode causar sangramentos fora do período 

menstrual, dor, leucorreia e odor fétido, a doença tem prevalência na faixa etária de 30 a 39 

anos e se torna ainda mais comum entre 50 a 60 anos (Brasil, 2022a). 

 

De acordo com Ferlay et al. (2019), o pico da incidência do câncer de colo do útero (CCU) 

ocorre na faixa etária de 45 a 50 anos, com elevação do número de óbitos em mulheres a partir 

dos 40 anos. Em 2017, o câncer de colo do útero foi o quarto mais frequente em todo o mundo, 

representando 3,2% dos casos.  

 

Em 2018, mais de 18 milhões de casos de câncer foram diagnosticados no mundo, e a taxa de 

mortalidade ocasionado pelo mesmo chegou a 9,6 milhões no referido período (Bray et al., 

2018).   

 

A estimativa indica que no mundo em 2034 haverá 22 milhões de casos diagnosticados e o 

número de mortes deve chegar a 13 milhões. De modo que o número de novos casos de câncer 

aumentará em aproximadamente 70% ao longo das próximas duas décadas (World Health 

Organization [WHO], 2019).  
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Os países que possuem cobertura do exame citopatológico superior a 50%, alcançado 

periodicamente conforme indicação, apresentam taxas de mortalidade inferiores a três por 100 

mil mulheres por ano.  E nos países que possuem cobertura superior a 70%, cujos exames foram 

realizados dentro dos modelos de qualidade, essa taxa reduz, sendo igual ou inferior a duas 

mortes por 100 mil mulheres ao ano (Brasil, 2016).  

 

 

1.1 A Atenção Primária à Saúde e o rastreamento do câncer do colo do útero 

 

 

Em 1994 foi implantado o Programa Saúde da Família (PSF), que passou a ser chamado de 

Estratégia Saúde da Família (ESF) desde 1996, sendo modelo de atenção que oferece como 

prevenção do Câncer do Colo do Útero (PCCU) o exame citopatológico em todo território 

nacional (Souza; Costa, 2019). Como ferramenta eficiente no rastreamento de usuárias 

assintomáticas, o exame citopatológico permite diagnosticar casos precoce, reduzindo a 

morbimortalidade em mulheres que têm adesão ao exame (Silva et al., 2019). 

 

De acordo com Brasil (2017), a Atenção Primária a Saúde (APS) caracteriza-se por um conjunto 

de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que envolve a promoção e a proteção da 

saúde, a prevenção de complicações, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a diminuição 

de danos e a preservação da saúde. No cuidado, aplicam-se ações voltadas para a prevenção de 

doenças como o câncer de colo do útero por meio da coleta do exame citopatológico. 

 

A oferta do citopatológico foi ampliada a partir de 2002 sendo incorporadas à assistência no 

SUS, ações de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer de colo do útero, com o 

fortalecimento da rede de atenção básica e ampliação dos centros de referência, com o exame 

sendo ofertado para mais de 3 milhões de mulheres (Brasil, 2021). 

 

A prevenção a esta neoplasia engloba todos os níveis de atenção; porém, é na APS que se 

executa a maioria das ações preventivas. Essas ações englobam o recrutamento das mulheres, 

as ações educativas, as consultas de acordo com o protocolo clínico e a realização do exame 

preventivo (Dias et al., 2021).  
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O principal método para que ocorra a detecção, diagnóstico e rastreamento do câncer do colo 

do útero de forma precoce é a coleta do exame citopatológico, denominado também de exame 

citológico, preventivo e/ou Papanicolau. A realização do exame citopatológico baseia-se na 

coleta do material presente na ecto e endocérvice, utilizando o mecanismo de esfregaço cérvico-

vaginal. Esse procedimento possibilita a coleta da secreção presente no colo do útero com 

objetivo de identificar lesões precursoras ou sugestivas de câncer, células atípicas ou condições 

infecciosas, encaminhando-as para investigação e tratamento. No mesmo exame o profissional 

responsável consegue também visualizar o órgão e identificar possíveis alterações, como por 

exemplo, excesso de secreções, coloração anormal, presença de lesões e sinais sugestivos de 

infecções sexualmente transmissíveis (Brasil, 2013). 

 

O Ministério da Saúde enfatiza que a realização do exame citopatológico como método de 

rastreamento deve começar aos 25 anos para mulheres que já iniciaram a atividade sexual e 

seguir até os 64 anos. A periodicidade estabelecida é que a realização do exame ocorra de três 

em três anos após dois resultados negativos com intervalo anual. Já para usuárias do serviço de 

saúde com idade acima de 64 anos, o rastreamento pode ser interrompido após dois resultados 

negativos nos últimos cinco anos (Brasil, 2016). Deste modo ratifica-se que para as usuárias do 

serviço de saúde com mais de 64 anos que nunca realizaram o exame, recomenda-se realizar 

dois exames com intervalo de um a três anos, no caso de resultado negativo, elas podem ser 

liberadas de novos exames visto que não há evidências sobre a efetividade do rastreamento após 

os 65 anos (Brasil, 2022b). 

 

 

1.2 Os protagonistas na promoção da saúde e prevenção do câncer do colo do útero 

 

 

Segundo Anjos et al. (2022), a médica e a enfermeira das ESF, são os responsáveis pela coleta 

do exame citopatológico nas ESF, além de realizarem o acompanhamento das pacientes em 

casos de lesão precursoras e câncer do colo do útero. Sob essa perspectiva, médicas e 

enfermeiras operam a gestão da linha de cuidado na micropolítica do trabalho em saúde, por 

meio de ações de promoção da saúde e monitoramento do controle do câncer do colo do útero. 

A enfermeira é a principal profissional que possui um maior vínculo com a população de 

abrangência da APS, sendo uma das responsáveis por grande parte das ações realizadas 
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direcionadas à saúde da mulher, configurando-se, desde modo, uma profissional fundamental 

para a realização das atividades educativas, individuais e coletivas mantendo as mulheres 

cientes do autocuidado, que pode lhes propiciar uma qualidade de vida saudável (Dantas et al., 

2018).  

 

De acordo Silva et al. (2019), a enfermeira membro da equipe de saúde atuante na APS, realiza 

atividades de promoção da saúde e prevenção do câncer do colo do útero, de maneira especial 

no desenvolvimento de estratégias que motivam e sensibilizam as mulheres para a prática do 

exame preventivo. Desta forma, esses profissionais necessitam de uma formação que 

oportunize, ao longo da graduação, a apreensão de saberes técnico-científicos necessários para 

realizar o procedimento de coleta do material do exame preventivo. 

 

De acordo com Lima et al. (2023), por ser um exame invasivo, é de suma importância informar 

as usuárias do serviço de saúde sobre o objetivo da realização do citopatológico, para a 

conservação da saúde com destaque na saúde sexual e reprodutiva. Cabe a enfermagem atuar 

sanando as dúvidas, orientando sobre o procedimento, proporcionando o conhecimento 

necessário para reflexão da necessidade de diagnóstico precoce da doença por meio do 

citopatológico.  

 

 

1.3 O câncer do colo do útero e o processo de saúde-doença diante da pandemia do COVID-

19 

 

 

A cada ano, são diagnosticadas em torno de 17 mil casos novos de câncer do colo do útero nas 

mulheres brasileiras. No Norte do Brasil, é o tipo de câncer mais comum. Nessa Região, muitas 

pessoas vivem em área rurais e ribeirinhas, em um grande território, e isso dificulta o acesso 

das mulheres aos serviços de saúde.  Nas regiões Sul e Sudeste, a doença ocupa a quarta e quinta 

posições, sugerindo uma melhor organização das ações de controle ao longo dos anos (Brasil, 

2022a). 
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Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidência por 100 mil mulheres e do número de 

casos novos de câncer do colo do útero, registraram que em 2022 no estado de Minas Gerais, 

Brasil houve 1.670 casos de câncer do colo do útero (Brasil, 2022a). 

 

De acordo com Santos et al. (2024) no período analisado entre os anos de 2015 a 2019 foram 

encontrados 555 casos de diagnóstico de câncer de colo do útero no município de Montes 

Claros, Minas Gerais, Brasil. Na avaliação das variáveis sociodemográficas, o maior número 

de mulheres tinha entre 35 a 49 anos de idade sendo 195 correspondendo a (35,3%), de cor 

parda 390 correspondendo a (70,4%) e com escolaridade em nível fundamental incompleto 201 

correspondendo a (36,3%).  

 

Nos últimos 100 anos, com os avanços no conhecimento científico, o câncer do colo do útero 

passou a ser associado a fatores morais e socioeconômicas (Brasil, 2022b). 

 

Por um longo tempo, o câncer do colo do útero foi associado à imoralidade e a excessos sexuais. 

Profissionais de saúde acreditavam haveria relação que as mulheres mais pobres que viviam 

nas cidades eram mais afetadas do que aquelas que viviam na área rural. Cogitava-se que 

mulheres com baixa higiene pessoal eram mais predispostas a desenvolver a doença. Outros 

médicos consideravam que a maior ocorrência de câncer do colo do útero entre mulheres pobres 

ocasionava-se ao elevado número de gestações, a assistência médica inadequada ou a precárias 

condições de vida (Brasil, 2022b). 

 

No decorrer do tempo a medicina não tinha ferramentas para identificar o câncer do colo do 

útero, tampouco para a sua prevenção ou tratamento. As mulheres que conseguiram ser 

diagnosticadas tinham como única alternativa a cirurgia de histerectomia, em condições de 

elevado risco (Brasil, 2022b). 

 

Atualmente a vacinação e a realização do exame preventivo se completam como ações de 

prevenção desse tipo de neoplasia. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcançarem a faixa 

etária preconizada (a partir dos 25 anos), deverão fazer a colpocitologia oncótica cervical 

regularmente, pois a vacina não protege contra todos os tipos oncogênicos do HPV (Brasil, 

2021). 
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No resultado alterado do citopatológico para detecção do câncer do colo do útero, o centro 

especializado é a referência para confirmação diagnóstica e tratamento ambulatorial das lesões 

precursoras do câncer do colo do útero (Brasil, 2013).  

 

A falta de orientação às usuárias representa uma grande barreira no processo de detecção 

precoce do câncer do colo do útero, contribuindo para falta de adesão das usuárias a realização 

do citopatológico e acesso aos resultados, dificultando o acompanhamento, a integralidade e 

continuidade da assistência e a intervenção precoce da patologia (Sebold et al., 2017). 

 

Além das barreiras socioculturais relacionadas também ao conhecimento escasso acerca do 

exame Papanicolau e do seu objetivo; sentimentos contrários diante do exame como vergonha, 

medo, constrangimentos; falta de atitude; aspectos relacionados aos serviços de saúde como 

acesso limitado, oferta reduzida e a inserção das mulheres no mercado de trabalho constituíram 

barreiras à realização do Papanicolau, colaborando para as mulheres se tornarem mais 

vulneráveis ao câncer cérvico-uterino e, consequentemente, impedindo o estabelecimento de 

ações eficazes no âmbito da prevenção (Aguilar; Soares, 2015). 

 

Considerando o processo de saúde-doença e as barreiras encontradas na adesão do exame 

preventivo, em 2019, múltiplos casos de pneumonia sem causa conhecida ocorreram na cidade 

de Wuhan, província de Hubei, na China a partir do dia 21 de dezembro de 2019. Em janeiro 

de 2020 houve a confirmação da identificação de um novo tipo de coronavírus causador da 

doença infecciosa “Coronavírus Disease” identificado em 2019 (COVID-19) (Tan et al., 2020).  

 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde alterou a situação de infecção para 

pandemia causada pelo novo coronavírus, fazendo com que a maioria dos serviços de saúde 

fosse reestruturados, tendo em vista a circunstância emergencial da pandemia de COVID-19, 

doença ocasionada pelo SARS-CoV-2 (Moreira, 2020).  

 

A COVID 19 afetou todos os aspectos da vida humana, desorganizando os sistemas de atenção 

à saúde do mundo (Mendes, 2020).  

 

A pandemia de COVID-19 prejudicou a população nos aspectos sociais, econômicos e 

emocionais e desordenou o sistema de atenção à saúde. Devido a essa elevada demanda de 
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atendimentos decorrentes da COVID-19, a maioria dos recursos de saúde, incluindo o 

remanejamento dos profissionais de saúde, foi destinada ao atendimento à pandemia, deixando 

uma brecha nos atendimentos de promoção e prevenção, os quais tornaram-se, invisíveis aos 

serviços de saúde (Mendes, 2020).  

 

O cancelamento de 65% de programas de rastreamento de doenças ou impasse do acesso às 

unidades básicas de saúde devido ao método de lockdown, prejudicou os diagnósticos no exame 

citológico para detecção do Câncer do Colo do Útero que passou a não ser realizado nos 

serviços de Atenção Primária à Saúde (Mendes, 2020). 

 

Pressupõem-se que o medo da exposição à infecção da COVID-19 possa ter inibido que fossem 

administrados cuidados de saúde em tempo hábil e, assim, tenham impactado nos resultados 

clínicos das usuárias do serviço de saúde (Souza Junior et al., 2021).   

 

É fundamental avaliar como a pandemia afetou a assistência à saúde das usuárias, para a 

adaptação e a reorganização da força de trabalho e das unidades de atendimento (Souza Junior 

et al., 2021). 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral  

 

 

Compreender a percepção de usuárias cadastradas na Estratégia Saúde da Família quanto a 

realização do exame colpocitológico em tempos de pandemia do COVID-19 do município de 

Montes Claros – MG. 

 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico das usuárias público-alvo para a realização do 

colpocitológico da ESF de Montes Claros; 

• Identificar dentre estas usuárias as que aderiram e não aderiram a realização do exame 

durante o período pandêmico e pós-pandêmico; 

• Investigar por meio da entrevista qual o conhecimento destas usuárias a respeito da 

doença e seu tratamento; 

• Identificar possíveis dificuldades encontradas pelas usuárias quanto a adesão da 

realização do exame colpocitológico em tempos de pandemia. 
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3 METODOLOGIA  

 

 

3.1 Apresentação do estudo 

 

 

Este estudo originou-se da pesquisa intitulada “Percepção de usuárias da Estratégia Saúde Da 

Família quanto a realização do colpocitológico em tempos de pandemia de COVID -19 no 

município de Montes Claros – MG”, produzida por uma mestranda do Programa de Pós-

graduação Cuidado Primário em Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros – MG, a 

luz do referencial teórico de determinantes sociais de saúde de Dalghren e Whitehead, onde os 

Determinantes Sociais da Saúde abrangem as condições gerais socioeconômicas, culturais e 

ambientais de uma sociedade, e relacionam-se com as condições de vida e trabalho de seus 

membros, como habitação, saneamento, ambiente de trabalho, serviços de saúde e educação, 

compreendendo também a trama de redes sociais e comunitárias (Comissão Nacional Sobre 

Determinantes Sociais Da Saúde, 2008). 

 

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

 

Para o desenvolvimento deste estudo optar-se-á por uma abordagem que consiste em uma 

pesquisa da área de saúde, de cunho qualitativo e descritivo, que de acordo com Silva e Menezes 

(2005), a pesquisa qualitativo-descritiva, objetiva-se em uma relação dinâmica entre o mundo 

real e o sujeito, isto é, uma conexão indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do 

sujeito que não pode ser explicado em números. É uma pesquisa com caráter descritivo, pois os 

pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente, sendo o processo e seu significado 

os focos principais de abordagem. 

 

Em relação ao delineamento, que se refere ao procedimento adotado para a coleta de dados, 

este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, que se constitui na interrogação direta 

das pessoas que se desejam estudar em um determinado momento.  
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3.3 Cenário do estudo 

 

 

 A pesquisa foi realizada em Unidades Básicas de Saúde (UBS)/Estratégia Saúde da Família na 

área urbana do município de Montes Claros - MG no período de abril a setembro de 2023. A 

cidade encontra-se na Região Norte do estado de Minas Gerais e compõe o núcleo urbano mais 

significativo e dominante dessa região e do sul da Bahia. Montes Claros é o sexto maior 

município de Minas Gerais e, conforme o recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), possuí uma população residente estimada, no ano de 2022, de 414.240 

habitantes, além de apresentar 100% de cobertura em Saúde da Família no total 174 ESF (IBGE, 

2022).  

 

 

3.4 Participante do estudo 

 

 

Foi realizada a seleção de acordo o levantamento do número de equipes, foram identificadas 

174 ESF e do levantamento do número de usuárias atendidas pelas equipes. Identificou-se 174 

ESF foi usado o método de sorteio, sendo que no primeiro sorteio foram sorteadas 15 ESF que 

se enquadravam nos critérios de inclusão, no sorteio final destas 15 foram sorteadas três. As 

usuárias foram identificadas seguindo os critérios de inclusão e exclusão, este dado foi coletado 

por meio da consulta às fichas de cadastro da família (Ficha A), cedidas pelos Agentes 

Comunitários de Saúde.  

 

Participaram deste estudo 25 usuárias cadastradas pelas equipes de ESF da cidade de Montes 

Claros – MG/Brasil. Foram incluídas na pesquisa as usuárias que aceitaram participar do 

estudo, público-alvo para realização do exame colpocitológico de 25 a 64 anos e capazes de 

interagirem com a pesquisadora. Foram excluídas as equipes de ESF que se encontraram em 

fase de cadastramento das famílias ou aquelas que apresentam cadastros desatualizados, para 

que o levantamento das usuárias, assim como a identificação daquelas que não apresentaram 

idade para realização do exame. Excluídas às usuárias durante o isolamento de precaução por 

suspeita ou positivadas no exame do teste rápido do antígeno ou RT-PCR para COVID-19, para 

que o estudo fosse realizado de forma fidedigna e com dados atualizados, sem expor a 
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pesquisadora, cumprindo todas as regras de precaução de contato e etiqueta respiratória. 

Entretanto, a Organização Mundial de Saúde declarou o fim da emergência devido a COVID-

19 no dia 05/05/2022 (Brasil, 2022a), sendo assim a pesquisa foi realizada no período pós-

pandêmico, respeitando as precauções respiratória para prevenção da transmissão do COVID-

19. 

 

Foi utilizado a amostra por saturação que para Fontanella, Ricas e Turato (2008), que é uma 

ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatórios de investigações qualitativas 

em diferentes áreas no campo da Saúde, entre outras. Usada para estabelecer ou fechar o 

tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captação de novos componentes. 

 

 

 3.5 Coleta de dados 

 

 

Como instrumentos e procedimentos de pesquisa, foram utilizados a consulta à literatura, 

questionário para caracterização sociodemográfica e um roteiro de entrevista semiestruturado 

(Apêndice A). 

 

O primeiro procedimento foi a revisão da literatura que se destina a analisar estudos e autores 

que abordam o tema.  O segundo à identificação das peculiaridades referentes ao perfil social 

das usuárias, às condições intrínsecas e informações sobre a realização do exame (história, 

condições extrínsecas e ambientais relacionadas). O questionário foi elaborado baseando-se na 

caracterização sociodemográfica, no formulário de requisição de exame citopatológico, Sistema 

de Informação do Câncer (SISCAN) e literaturas baseadas no tema de estudo e foi previamente 

testado por meio de um exame piloto, em usuárias que não participarão da amostra da pesquisa, 

para que as devidas adequações fossem realizadas. 

 

Inicialmente foi realizado um levantamento, por meio dos dados contidos nas Fichas de 

Cadastros da Família (Ficha A), das usuárias atendida pelas equipes de ESF da zona urbana do 

município de Montes Claros/MG. Após, direcionado uma orientação aos Agentes Comunitários 

e Saúde (ACS), que durante as visitas domiciliares de rotina, identificaram as usuárias que se 
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enquadraram no público-alvo da pesquisa em suas respectivas microáreas. Os ACS foram 

previamente capacitados para realizar tal levantamento. 

 

Identificadas as usuárias, estas foram abordadas pela pesquisadora, cumprindo todas as medidas 

sanitárias fundamentais para redução da transmissão do novo COVID-19, em locais abertos ou 

bem ventilado com data previamente estabelecidos, considerando a disponibilidade da 

entrevistada e, após serem passadas informações sobre etiqueta respiratória, esclarecidas acerca 

dos propósitos da pesquisa e concordarem em participar livre e espontaneamente vontade, foi 

aplicado o questionário individual, as entrevistas foram gravadas após a explicação aos 

participantes dos objetivos e finalidades do estudo tendo compromisso com o anonimato.  

 

Os dados foram coletados no período de abril a setembro de 2023, utilizando-se a técnica de 

entrevista semiestruturada, realizada em espaço reservado no próprio ambiente da ESF, de 

acordo com a disponibilidade de data e horário de cada uma das participantes. As usuárias 

identificadas que atendiam aos critérios de inclusão, cadastradas na ESF com idade de 25 a 64 

anos, a pesquisadora se apresentava as mulheres e após explicar o motivo da abordagem e 

esclarecer as dúvidas sobre o estudo, foram convidadas a participar. As entrevistas tiveram uma 

duração média de 25 minutos, foram gravadas, após o consentimento e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B).  

 

As entrevistas foram norteadas pela seguinte questão “Qual a percepção das usuárias sobre a 

adesão da Prevenção do Câncer do Colo do Útero durante o período pandêmico?”, seguindo o 

roteiro da entrevista do instrumento de coleta elaborado pela autora, foram entrevistadas 25 

usuárias, o encerramento da coleta de dados deu-se pelo critério de saturação, ou seja, quando 

nenhuma nova informação ou nenhum novo tema foi mais acrescentado às entrevistas. Na 

medida em que as entrevistas eram realizadas, atribuía-se a cada uma das participantes um 

número após a letra P, de acordo com a ordem em que eram efetuadas. 

 

 

3.6 Análise dos dados 

 

 

Para análise dos dados foi utilizado o software Atlas TI. Scientific versão 24. 
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Não houve perdas ou desistências durante as entrevistas. Anterior a coleta de dados foi realizado 

o pré-teste com duas participantes para se efetuar o ajuste nas questões norteadoras, e essas 

entrevistadas foram excluídas deste estudo. 

 

Para referencial metodológico foi usado a análise de conteúdo de Bardin que segundo Santos 

(2012), a análise do conteúdo é um conjunto de instrumentos de cunho metodológico em 

constante evolução, que se aplicam a discursos conteúdos e continentes extremamente variados. 

A análise do material empírico seguiu as seguintes fases: pré-análise, com a transcrição das 

entrevistas, a leitura e o agrupamento preliminar desses dados. Na segunda fase ocorreu a 

correlação das temáticas e a classificação dessas em categorias empíricas, e durante a terceira 

etapa, precederam-se as discussões e conexões entre os dados coletados e a literatura científica." 

transcritos e analisados com uma leitura crítica, após escuta e transcrição das entrevistas, sendo 

feito um consolidado dos dados obtidos correlacionando-os com a percepção das usuárias, 

quanto a adesão da realização do exame colpocitológico em tempo pandêmico, confrontando 

com os aspectos teóricos.  

 

Após análise dos dados foi realizado a divisão da questão norteadora em três categorias sendo: 

o significado do exame para as mulheres; Interação e consequências da COVID-19 diante da 

realização do PCCU na perspectiva das mulheres e Ressignificando o cuidado da saúde da 

mulher na realização do PCCU na pandemia e pós.   

 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

 

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos determinados pela resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, cada participante assinou o TCLE em duas vias (Apêndice B), 

com informações acerca do objetivo do estudo, procedimento de avaliação, cientes do 

voluntariado da participação no estudo, garantia de anonimato das informações, foi realizado a 

coleta digital em campos específicos para as que não sabiam assinar.  A Instituição responsável 

pela Estratégia Saúde da Família do município de Montes Claros-MG/Brasil (Secretaria 

Municipal de Saúde) autorizou a realização desta pesquisa (Anexo A). Foram feitos todos os 

esclarecimentos que se fizeram necessários e a autonomia dos participantes foi respeitada no 
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decorrer de toda a pesquisa ratificando que os nomes dos participantes não serão divulgados e 

foram mantidos em sigilo. Em se tratando de uma pesquisa realizada com seres humanos esse 

projeto de pesquisa está em consonância com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes 

Claros – MG (CEP/UNIMONTES) número do parecer: 5.904.251 no ano de 2023 (Anexo B).  
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS E TÉCNICOS 

 

 

4.1 Produtos primários 

 

 

4.1.1 Artigo (Apêndice C) 

 

 

Quadro 1. Artigo submetido em periódico científico. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Percepção de usuárias da estratégia saúde da 

família quanto a realização do colpocitológico em 

tempos de COVID -19 

Artigo Científico 2024 

 

 

4.1.2 Resumos publicados em anais de eventos científicos (Apêndice D) 

 

 

Quadro 2. Descrição dos resumos primários publicados em anais de eventos científicos. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Análise textual discursiva na pesquisa qualitativa: 

revisão de literatura 

Resumo 

Simples 
Científico 2022 

2 Intervenção profissional na promoção da saúde e 

prevenção do câncer do colo do útero 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

3 O "março lilás e a prevenção do câncer do colo do útero: 

relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

4 Promoção da saúde da mulher teste piloto de um produto 

técnico lúdico: relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

5 Promoção da saúde da mulher e a criação de jogo de 

tabuleiro: relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

6 O uso da rede social para promoção da saúde da mulher: 

relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

7 Câncer do colo do útero e vacinação contra HPV: relato 

de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

8 Relato de experiência: promoção da saúde na escola e a 

percepção de adolescentes sobre a prevenção do câncer 

do colo do útero 

Resumo 

Expandido Científico 2023 
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4.1.3 Realização de ação social (Apêndice E) 

 

 

Quadro 3. Descrição das ações sociais realizadas. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Caminhada outubro rosa – Parque Milton Prates Ação social Técnico 2022 

2 Outubro rosa – Prefeitura de Montes Claros  Ação social Técnico 2022 

3 Março Lilás – Prefeitura de Matias Cardoso  Ação social Técnico 2024 

 

 

4.1.4 Divulgação de conteúdo em rede social (Apêndice F) 

 

 

Quadro 4. Descrição das divulgações de conteúdos em redes sociais. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Março Lilás – Instagram Colégio Excelência – 2023 Divulgação 

em rede 

social 

Técnico 2023 

2 Março lilás e a prevenção do câncer do colo útero Divulgação 

em rede 

social 

Técnico 2023 

 

 

4.1.5 Palestras (Apêndice G) 

 

Quadro 5. Descrição da palestra realizada. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Abordagem do ACS às usuárias do SUS na adesão ao 

PCCU" – Semana do ACS 
Palestra Técnico 2023 
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4.1.6 Minicursos (Apêndice H) 

 

 

Quadro 6. Descrição dos minicursos ofertados. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Prevenção do câncer do colo de útero 

 
Minicurso Técnico 2023 

2 O câncer do colo do útero, formas de prevenção do 

HPV e incentivo a vacinação  
Minicurso Técnico 2023 

 

 

 

4.1.7 Jogo lúdico (Apêndice I) 

 

 

Quadro 7. Descrição do jogo lúdico criado. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Jogo de Tabuleiro Jogo lúdico Técnico 2023 

 

 

 

4.1.8 Pitch (Apêndice J) 

 

 

Quadro 8. Descrição do pitch criado.  
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Prevenção do câncer do colo do útero – sensibilização 

e cuidado 
Pitch Técnico 2024 
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4.2 Produtos secundários 

 

 

4.2.1 Resumos publicados em anais de eventos científicos (Apêndice K) 

 

 

Quadro 9. Descrição dos resumos primários publicados em anais de eventos científicos. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Agosto lilás e o combate da violência à mulher: relato 

de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

2 Outubro rosa e a prevenção do câncer de mama: relato 

de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

3 Câncer de mama: mitos e verdades um relato de 

experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

4 Gravidez na adolescência. Tudo tem seu tempo: um 

relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

5 Cuidados de enfermagem ao RN E assistência A PCR 

em neonatos: relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

6 Câncer do colo do útero e vacinação contra HPV: 

relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

7 O uso correto dos métodos contraceptivos: relato de 

experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

8 Educação em saúde frente ao cuidado de adolescentes 

acautelados de um centro socioeducativo: relato de 

experiência  

Resumo 

Simples Científico 2023 

9 Prevalência de comportamento sedentário e fatores 

associados em agentes comunitários de saúde 

Resumo 

Simples 
Científico 2022 

10 "Fatores associados ao comportamento sedentário em 

trabalhadores da saúde" 

Resumo 

Simples 
Científico 2022 

11 Associação entre índice de massa corpórea, consumo 

de alimentos saudáveis, ultraprocessados e aptidão 

física em adolescentes   

Resumo 

Simples Científico 2022 

12 Comportamento sedentário e atividade física durante a 

pandemia pelo covid-19 em profissionais da atenção 

primária à saúde  

Resumo 

Simples Científico 2022 

13 Comportamento sedentário e a associação com 

condições sociodemográficas e clínicas em agentes 

comunitários de saúde  

Resumo 

Simples Científico 2022 

14 Capacidade Para O Trabalho Associada À Fatores 

Clínicos Em Agentes Comunitários De Saúde De 

Montes Claros- Mg, Brasil  

Resumo 

Simples Científico 2023 

15 Adicção em Redes Sociais: Uma Pesquisa Ação  Resumo 

Simples 
Científico 2023 
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16 Desvendando mitos: O lado desconhecido das ISTS 

relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

17 A puberdade e os desafios do autocuidado relacionados 

à sexualidade e prevenção de doenças 

imunopreveníveis: um relato de experiência 

Resumo 

Simples Científico 2023 

18 Sinais e sintomas de violências contra crianças e 

adolescentes: um relato de experiência 

Resumo 

Simples 
Científico 2023 

 

 

4.2.2 Capítulos de livros (Apêndice L) 

 

 

Quadro 10. Descrição dos capítulos de livros publicados. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 A influência da sexualidade na qualidade de vida da 

mulher na fase de climatério 

Capítulo de 

livro 
Científico 2023 

2 Fatores associados ao comprometimento da 

capacidade para o trabalho em agentes 

comunitários da saúde 

Capítulo de 

Livro 
Científico 2022 

 

 

4.2.3 Artigos (Apêndice M) 

 

 

Quadro 11. Descrição dos artigos publicados.  
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Prevalência da adiposidade abdominal e fatores 

preditores em colaboradores técnicos de uma instituição 

particular do norte de minas gerais  

Artigo Científico 2022 

2 Associação entre índice de massa corpórea, consumo de 

alimentos saudáveis, ultraprocessados e aptidão física 

em adolescentes  

Artigo Científico 2022 

3 Percepção da saúde e condições de trabalho dos 

professores de educação física do ensino fundamental e 

médio de um projeto da cidade de Montes Claros- MG  

Artigo Científico 2023 
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4.2.4 Palestras (Apêndice N) 

 

Quadro 12. Descrição das palestras realizadas. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Outubro rosa – câncer de mama prevenção e 

autocuidado  
Palestra Técnico 2022 

2 Outubro rosa – Igreja Internacional da graça de Deus - 

Bairro Maracanã  
Palestra Técnico 2022 

3 Outubro rosa – “Prevenir é a melhor forma de lutar” Palestra Técnico 2023 

 

 

4.2.5 Podcast (Apêndice O) 

 

 

Quadro 13. Descrição do podcast apresentado. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Agente comunitário de Saúde na APS: um olhar para 

os desafios da saúde do estudante 
Podcast Técnico 2023 

 

 

4.2.6 Coordenação de minicursos (Apêndice P) 

 

 

Quadro 14. Descrição dos minicursos coordenados. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Semana da Enfermagem Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

2 Câncer de mama: mitos e verdades Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

3 Gravidez na adolescência. Tudo tem seu tempo Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

4 Cuidados de enfermagem ao RN e assistência a PCR 

em neonatos 

Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

5 O uso correto dos métodos contraceptivos Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

6 Desvendando mitos: o lado desconhecido das ISTS Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 



33 

 
 

7 A puberdade e os desafios do autocuidado 

relacionados à sexualidade e prevenção de doenças 

imunopreveníveis 

Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

8 Sinais e sintomas de violências contra crianças e 

adolescentes 

Coordenação 

de Minicursos 
Técnico 2023 

 

 

4.2.7 Divulgação de conteúdo em rede social (Apêndice O) 

 

 

Quadro 15. Descrição das divulgações de conteúdos em redes sociais. 
 

Título Categoria 
Tipo de 

produto 
Ano 

1 Bem estar feminino – Instagram Colégio Excelência 

– 2023 

Divulgação 

em rede 

social 

Técnico 2022 
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4.1.1 Artigo 

 

 

O artigo científico intitula-se “Percepção de usuárias da estratégia saúde da família quanto a 

realização do colpocitopatológico em tempos de Covid-19” e se encontra submetido, conforme 

normas propostas pela Revista Unimontes Científica, qualis B1 interdisciplinar (Apêndice C).  

 

 

Percepção de usuárias da estratégia saúde da família quanto a realização do 

colpocitológico em tempos de COVID -19  

 

Perception of users of the family health strategy regarding the performance of colp 

smears in times of the COVID-19  

 

Isabella Cardoso Boa Santos¹ 

Cristiano Leonardo de Oliveira Dias² 

Orlene Veloso Dias³ 

 

¹ Mestranda no Programa de Pós-Graduação em Cuidados Primários em Saúde (PPGCPS), 

Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

² Docente do Curso de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Montes 

Claros, Minas Gerais, Brasil. 

³ Docente no Programa de Pós-Graduação em Cuidados Primários em Saúde (PPGCPS), 

Docente do Curso de Enfermagem, Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros, 

Minas Gerais, Brasil. 

 

 

RESUMO 

Objetivo: Compreender a percepção de usuárias cadastradas na Estratégia Saúde da Família de 

Montes Claros – MG, quanto a realização do exame colpocitológico em tempos de pandemia 

do COVID-19. Método: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo. Realizada em UBS/ 

ESF entre abril a setembro de 2023. Participaram deste estudo 25 usuárias de 25 a 64 anos. As 
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entrevistas tiveram uma duração média de 25 minutos, foram gravadas, após o consentimento 

e assinatura do TCLE. Para análise foi utilizado o software Atlas TI. Scientific versão 24. A 

Pesquisa foi aprovada no comitê de ética da (UNIMONTES) número do parecer: 

5.904.251/2023. Resultados: Após a análise das falas das participantes avaliou-se durante o 

período pandêmico houve uma adesão aos exames citopatológicos, das 25 mulheres, 19 

realizaram e 06 não, e que as principais dificuldades citadas foram: dor durante o exame, receio 

de sair de casa durante a pandemia, constrangimento e vergonha de realizar o exame com um 

profissional do sexo masculino. Conclusão: Portanto, foi possível compreender a percepção 

das usuárias sobre o exame citopatológico, verificou-se que com a pandemia houve adesão a 

realização do citopatológicos, sendo que mesmo com fatores dificultadores do acesso ao serviço 

de saúde apontados, muitas procuraram o serviço de saúde para realizar o exame, mas não 

compreendem o que é a patologia.   

 

Palavras-chave:  Atenção Primária à Saúde; Colposcopia; COVID-19; Saúde da Mulher.  

 

ABSTRACT  

Objective: To understand the perception of users registered in the Family Health Strategy of 

Montes Claros – MG, regarding the performance of the Pap smear test in times of the COVID-

19 pandemic. Method: This is a qualitative and descriptive study. Carried out at UBS/ESF 

between April and September 2023. 25 users aged 25 to 64 participated in this study. The 

interviews lasted an average of 25 minutes and were recorded after consent and signing of the 

informed consent form. The Atlas TI software was used for analysis. Scientific version 24. The 

research was approved by the ethics committee of (UNIMONTES) opinion number: 

5.904.251/2023. Results: After analyzing the participants' statements, it was assessed that 

during the pandemic period there was adherence to cytopathological exams, of the 25 women, 

19 underwent it and 06 did not, and that the main difficulties cited were: pain during the exam, 

fear of leaving home during the pandemic, embarrassment and shame of taking the exam with 

a male professional. Conclusion: Therefore, it was possible to understand the perception of 

users about the cytopathological examination, it was found that with the pandemic there was 

adherence to carrying out cytopathological examinations, and even with factors that hinder 

access to the health service highlighted, many sought the health service to perform the exam, 

but they do not understand what the pathology is. 
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Keywords: Primary Health Care; Colposcopy; COVID-19; Women's Health. 

 

INTRODUÇÃO  

 

O câncer do colo do útero, também chamado de câncer cervical, é causado pela infecção 

genital persistente por tipos do Papilomavírus Humano (HPV) conhecidos por tipos 

carcinogênicos. Uma patologia sexualmente transmissível, muito frequente na população de 

contágio evitável com o uso de preservativos. Na maioria das vezes a infecção não causa 

doença, mas em alguns casos, ocorrem alterações celulares que podem evoluir ao longo dos 

anos para o câncer1. 

A oferta do citopatológico foi ampliada a partir de 2002 sendo incorporadas à assistência 

no Sistema Único de Saúde (SUS), ações de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer de 

colo do útero, com o fortalecimento da rede de atenção básica e ampliação dos centros de 

referência, com o exame sendo ofertado para mais de 3 milhões de mulheres2.  

O Ministério da Saúde enfatiza que a realização do exame citopatológico como método 

de rastreamento deve começar aos 25 anos para mulheres que já iniciaram a vida sexual e seguir 

até os 64 anos. A periodicidade estabelecida é que a realização do exame ocorra de três em três 

anos após dois resultados negativos com intervalo anual. Já para usuárias do serviço de saúde 

com idade acima de 64 anos, o rastreamento pode ser interrompido após dois resultados 

negativos nos últimos cinco anos3.  

De acordo Silva et al.4, o profissional de enfermagem membro da equipe de saúde 

atuante na APS, realiza atividades de promoção da saúde e prevenção do câncer do colo do 

útero, de maneira especial no desenvolvimento de estratégias que motivam e sensibilizam as 

mulheres para a prática do exame preventivo. Desta forma, esses profissionais necessitam de 

uma formação que oportunize, ao longo da graduação, a apreensão de saberes técnico-

científicos necessários para realizar o procedimento de coleta do material do exame preventivo. 

A cada ano, são diagnosticadas em torno de 17 mil casos novos de câncer do colo do 

útero nas mulheres brasileiras. No Norte do Brasil, é o tipo de câncer mais comum. Nessa 

Região, muitas pessoas vivem em área rurais e ribeirinhas, em um grande território, e isso 

dificulta o acesso das mulheres aos serviços de saúde.  Nas regiões Sul e Sudeste, a doença 

ocupa a quarta e quinta posições, sugerindo uma melhor organização das ações de controle ao 

longo dos anos1.  
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Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidência por 100 mil mulheres e do número 

de casos novos de câncer do colo do útero, registraram que em 2022 no estado de Minas Gerais, 

Brasil houve 1.670 casos de câncer do colo do útero1.  

 De acordo com Santos et al.5 no período analisado entre os anos de 2015 a 2019 foram 

encontrados 555 casos de diagnóstico de câncer de colo do útero no município de Montes 

Claros, Minas Gerais, Brasil. Na avaliação das variáveis sociodemográficas, o maior número 

de mulheres tinha entre 35 a 49 anos de idade sendo 195 correspondendo a (35,3%), de cor 

parda 390 correspondendo a (70,4%) e com escolaridade em nível fundamental incompleto 201 

correspondendo a (36,3%).  

A falta de orientação às usuárias representa uma grande barreira no processo de detecção 

precoce do câncer do colo do útero, contribuindo para falta de adesão das usuárias a realização 

do citopatológico e acesso aos resultados, dificultando o acompanhamento, a integralidade e 

continuidade da assistência e a intervenção precoce da patologia6.  

Considerando o processo de saúde-doença e as barreiras encontradas na adesão do 

exame preventivo, em 2019, múltiplos casos de pneumonia sem causa conhecida ocorreram na 

cidade de Wuhan, província de Hubei, na China a partir do dia 21 de dezembro de 2019. Em 

janeiro de 2020 houve a confirmação da identificação de um novo tipo de coronavírus causador 

da doença infecciosa “Coronavírus Disease” identificado em 2019 (COVID-19)7.  

O cancelamento de 65% de programas de rastreamento de doenças ou impasse do acesso 

às unidades básicas de saúde devido ao método de lockdown, levou a que o exame citológico 

para detecção do Câncer do Colo do Útero passasse a não ser realizado nos serviços de Atenção 

Primária a Saúde8.  

Pressupõem-se que o medo da exposição à infecção da COVID-19 possa ter inibido que 

fossem administrados cuidados de saúde em tempo hábil e, assim, tenham impactado nos 

resultados clínicos das usuárias do serviço de saúde9.  

  É fundamental avaliar como a pandemia afetou a assistência à saúde das usuárias, para 

a adaptação e a reorganização da força de trabalho e das unidades de atendimento9. 

Desse modo, o objetivo do estudo foi compreender a percepção de usuárias cadastradas 

na Estratégia Saúde da Família quanto a realização do exame colpocitológico em tempos de 

pandemia do COVID-19 do município de Montes Claros – MG. 
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MÉTODO  

 

Este estudo originou-se da pesquisa intitulada “Percepção de usuárias da Estratégia 

Saúde Da Família quanto a realização do colpocitológico em tempos de pandemia de COVID -

19 no município de Montes Claros – MG”, produzida por uma Mestranda do Programa de Pós-

graduação Cuidado Primário em Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros – MG, a 

luz do referencial teórico de determinantes sociais de saúde de Dalghren e Whitehead, onde os 

Determinantes Sociais da Saúde abrangem as condições gerais socioeconômicas, culturais e 

ambientais de uma sociedade, e relacionam-se com as condições de vida e trabalho de seus 

membros, como habitação, saneamento, ambiente de trabalho, serviços de saúde e educação, 

compreendendo também a trama de redes sociais e comunitárias10.  

Para o desenvolvimento deste estudo optar-se-á por uma abordagem que consiste em 

uma pesquisa da área de saúde, de cunho qualitativo e descritivo, que de acordo com Silva e 

Menezes11, a pesquisa qualitativo-descritiva, objetiva-se em uma relação dinâmica entre o 

mundo real e o sujeito, isto é, uma conexão indissociável entre o mundo objetivo e a 

subjetividade do sujeito que não pode ser explicado em números. É uma pesquisa com caráter 

descritivo, pois os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente, sendo o processo 

e seu significado os focos principais de abordagem. 

Em relação ao delineamento, que se refere ao procedimento adotado para a coleta de 

dados, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, que se constitui na interrogação 

direta das pessoas que se desejam estudar em um determinado momento.  

A pesquisa foi realizada em Unidades Básicas de Saúde (UBS)/ Estratégia Saúde da 

Família na área urbana do município de Montes Claros-MG no período de abril a setembro de 

2023. A cidade encontra-se na Região Norte do estado de Minas Gerais e compõe o núcleo 

urbano mais significativo e dominante dessa região e do sul da Bahia. Montes Claros é o sexto 

maior município de Minas Gerais e, conforme o recenseamento do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), possuí uma população residente estimada, no ano de 2022, de 

414.240 habitantes, além de apresentar 100% de cobertura em Saúde da Família no total 174 

ESF12.   

Foi realizada a seleção de acordo o levantamento do número de equipes, foram 

identificadas 174 ESF e do levantamento do número de usuárias atendidas pelas equipes. 

Identificou-se 174 ESF foi usado o método de sorteio, sendo que no primeiro sorteio foram 

sorteadas 15 ESF que se enquadravam nos critérios de inclusão, no sorteio final destas 15 foram 
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sorteadas três. As usuárias foram identificadas seguindo os critérios de inclusão e exclusão, este 

dado foi coletado por meio da consulta às fichas de cadastro da família (Ficha A), cedidas pelos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS).  

Participaram deste estudo 25 usuárias cadastradas pelas equipes de ESF da cidade de 

Montes Claros – MG/Brasil. Foram incluídas na pesquisa as usuárias que aceitaram participar 

do estudo, público-alvo para realização do exame colpocitológico de 25 a 64 anos e capazes de 

interagirem com a pesquisadora. Foram excluídas as equipes de ESF que se encontraram em 

fase de cadastramento das famílias ou aquelas que apresentam cadastros desatualizados, para 

que o levantamento das usuárias, assim como a identificação daquelas que não apresentaram 

idade para realização do exame. Excluídas às usuárias durante o isolamento de precaução por 

suspeita ou positivadas no exame do teste rápido do antígeno ou RT-PCR para COVID-19, para 

que o estudo fosse realizado de forma fidedigna e com dados atualizados, sem expor a 

pesquisadora, cumprindo todas as regras de precaução de contato e etiqueta respiratória. 

Entretanto, a Organização Mundial de Saúde declarou o fim da emergência devido a COVID-

19 no dia 05/05/20221, sendo assim a pesquisa foi realizada no período pós-pandêmico, 

respeitando as precauções respiratória para prevenção da transmissão do COVID-19. 

Foi utilizado a amostra por saturação que para Fontanella, Ricas e Turato13, que é uma 

ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatórios de investigações qualitativas 

em diferentes áreas no campo da Saúde, entre outras. Usada para estabelecer ou fechar o 

tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captação de novos componentes. 

Como instrumentos e procedimentos de pesquisa, foram utilizados a consulta à 

literatura, questionário para caracterização sociodemográfica e um roteiro de entrevista 

semiestruturado. 

O primeiro procedimento foi a revisão da literatura que se destina a analisar estudos e 

autores que abordam o tema.  O segundo à identificação das peculiaridades referentes ao perfil 

social das usuárias, às condições intrínsecas e informações sobre a realização do exame 

(história, condições extrínsecas e ambientais relacionadas). O questionário foi elaborado 

baseando-se na caracterização sociodemográfica, no formulário de requisição de exame 

citopatológico, Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) e literaturas baseadas no tema de 

estudo e foi previamente testado por meio de um exame piloto, em usuárias que não participarão 

da amostra da pesquisa, para que as devidas adequações fossem realizadas. 

Inicialmente foi realizado um levantamento, por meio dos dados contidos nas fichas de 

cadastros da família (Ficha A), das usuárias atendida pelas equipes de ESF da zona urbana do 
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município de Montes Claros/MG. Após, direcionado uma orientação aos ACS, que durante as 

visitas domiciliares de rotina, identificaram as usuárias que se enquadraram no público-alvo da 

pesquisa em suas respectivas microáreas. Os ACS foram previamente capacitados para realizar 

tal levantamento. 

Identificadas as usuárias, estas foram abordadas pela pesquisadora, cumprindo todas as 

medidas sanitárias fundamentais para redução da transmissão do novo COVID-19, em locais 

abertos ou bem ventilado com data previamente estabelecidos, considerando a disponibilidade 

da entrevistada e, após serem passadas informações sobre etiqueta respiratória, esclarecidas 

acerca dos propósitos da pesquisa e concordarem em participar livre e espontaneamente 

vontade, foi aplicado o questionário individual, as entrevistas foram gravadas após a explicação 

aos participantes dos objetivos e finalidades do estudo tendo compromisso com o anonimato.  

Os dados foram coletados no período de abril a setembro de 2023, utilizando-se a técnica 

de entrevista semiestruturada, realizada em espaço reservado no próprio ambiente da ESF, de 

acordo com a disponibilidade de data e horário de cada uma das participantes. As usuárias 

identificadas que atendiam aos critérios de inclusão, cadastradas na ESF com idade de 25 a 64 

anos, a pesquisadora se apresentava as mulheres e após explicar o motivo da abordagem e 

esclarecer as dúvidas sobre o estudo, foram convidadas a participar. As entrevistas tiveram uma 

duração média de 25 minutos, foram gravadas, após o consentimento e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram norteadas pela seguinte 

questão “Qual a percepção das usuárias sobre a adesão da Prevenção do Câncer do Colo do 

Útero durante o período pandêmico?”, seguindo o roteiro da entrevista do instrumento de coleta 

elaborado pela autora, foram entrevistadas 25 usuárias, o encerramento da coleta de dados deu-

se pelo critério de saturação, ou seja, quando nenhuma nova informação ou nenhum novo tema 

foi mais acrescentado às entrevistas. Na medida em que as entrevistas eram realizadas, atribuía-

se a cada uma das participantes um número após a letra P, de acordo com a ordem em que eram 

efetuadas. 

Para análise dos dados foi utilizado o software Atlas TI. Scientific versão 24. 

 Não houve perdas ou desistências durante as entrevistas. Anterior a coleta de dados foi 

realizado o pré-teste com duas participantes para se efetuar o ajuste nas questões norteadoras, 

e essas entrevistadas foram excluídas deste estudo. 

Para referencial metodológico foi usado a análise de conteúdo de Bardin que segundo 

Santos14, a análise do conteúdo é um conjunto de instrumentos de cunho metodológico em 

constante evolução, que se aplicam a discursos conteúdos e continentes extremamente variados. 
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A análise do material empírico seguiu as seguintes fases: pré-análise, com a transcrição das 

entrevistas, a leitura e o agrupamento preliminar desses dados. Na segunda fase ocorreu a 

correlação das temáticas e a classificação dessas em categorias empíricas, e durante a terceira 

etapa, precederam-se as discussões e conexões entre os dados coletados e a literatura científica." 

transcritos e analisados com uma leitura crítica, após escuta e transcrição das entrevistas, sendo 

feito um consolidado dos dados obtidos correlacionando-os com a percepção das usuárias, 

quanto a adesão da realização do exame colpocitológico em tempo pandêmico, confrontando 

com os aspectos teóricos.  

Após análise dos dados foi realizado a divisão da questão norteadora em três categorias 

sendo: o significado do exame para as mulheres; Interação e consequências da COVID-19 

diante da realização do PCCU na perspectiva das mulheres e Ressignificando o cuidado da 

saúde da mulher na realização do PCCU na pandemia e pós.   

A pesquisa foi conduzida de acordo com os preceitos determinados pela resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, cada participante assinou o TCLE em duas vias, com 

informações acerca do objetivo do estudo, procedimento de avaliação, cientes do voluntariado 

da participação no estudo, garantia de anonimato das informações, foi realizado a coleta digital 

em campos específicos para as que não sabiam assinar.  A Instituição responsável pela 

Estratégia Saúde da Família do município de Montes Claros-MG/Brasil (Secretaria Municipal 

de Saúde) autorizou a realização desta pesquisa. Foram feitos todos os esclarecimentos que se 

fizeram necessários e a autonomia dos participantes foi respeitada no decorrer de toda a 

pesquisa ratificando que os nomes dos participantes não serão divulgados e foram mantidos em 

sigilo. Em se tratando de uma pesquisa realizada com seres humanos esse projeto de pesquisa 

está em consonância com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – MG 

(CEP/UNIMONTES) número do parecer: 5.904.251 no ano de 2023.  

As limitações deste estudo decorrem do próprio desenho de estudo adotado. Os 

resultados identificados foram representativos e limitados à generalização para toda cidade de 

Montes Claros-MG/Brasil. 

 

RESULTADOS E DISCUSSAO 

 

De acordo a análise do perfil sociodemográfico do estudo realizado com 25 usuárias da 

ESF da área urbana, da faixa etária de 25 a 64 anos cadastradas na ESF da área de abrangência. 
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Identificaram-se que duas tinham entre 25 a 35 anos e 23 acima de 36 a 64 anos, nove com 

ensino fundamental, dez com ensino médio e seis com ensino superior, em relação ao estado 

civil predominou as casadas com dez e solteiras nove, sendo que do total 23 tinham filhos, seis 

desempregadas, 15 tinham um trabalho formal e seis recebiam menos de um salário-mínimo. 

Diante da análise da caracterização das usuárias foi possível constatar que em relação 

ao perfil sociodemográfico, Schäfer et al.15, relata que o nível de escolaridade é um dos 

determinantes sociais que influenciam na compreensão do processo saúde-doença, acesso à 

informação, conhecimento em saúde e participação na decisão de tratamento.  

Mulheres de escolaridade limitada e pertencentes a famílias de baixa renda 

tradicionalmente se submetem a esse exame com muito menos frequência que as demais16,17.  

Elevado nível de escolaridade e melhor renda facilitam o acesso aos serviços de saúde, 

com consequente aumento da cobertura e redução no risco de desenvolvimento de câncer de 

colo uterino18.  

O grau de escolaridade é uma das causas sociais que impactam no conhecimento do 

processo saúde-doença, aquisição à informação, conhecimento em saúde e participação na 

decisão terapêutica19,20.  

É possível constatar que mulheres casadas ou em união estável que procuram serviços 

de planejamento familiar ou obstétricos com frequência, nessa busca pelo serviço, possibilita a 

adesão na realização do exame citopatológico21.   

As nulíparas apresentam maior possibilidade de não adesão ao exame quando 

comparadas as que tem filhos.  A realização do exame compõe as atividades do programa de 

pré-natal e, provavelmente por isso, mulheres com filhos apresentaram menor prevalência da 

não adesão22. 

A ausência de filhos reduz a sobrecarga da mulher com os afazeres domésticos e, assim, 

sobra mais tempo para cuidar de si, estudar e participar de atividades educativas sobre a 

prevenção do CCU. Muitas mulheres procuram investir, inicialmente, na vida profissional para 

garantir um futuro melhor aos seus filhos23.  

Visto que uma maior renda familiar proporciona um maior acesso aos meios de 

comunicação e aos serviços de saúde, pois algumas utilizaram planos de saúde ou pagam 

consulta particular para realizar o exame. As formas pelas quais a renda afeta a saúde podem 

ser notadas na aquisição de bens e serviços de saúde, acesso aos serviços de saúde, condições 

de moradia e educação24.   
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De acordo Schäfer et al.15 as desigualdades sociais e regionais podem ter relação direta 

com essa circunstância, que vai além da cobertura de exames, sendo necessário o diagnóstico 

em tempo adequado, visando o tratamento oportuno. 

Quanto melhor a situação socioeconômica da região, maior o acesso dos indivíduos aos 

serviços de saúde25.  

 

Significado do exame para as mulheres 

 

Das 25 usuárias entrevistadas 14 não sabiam explicar o que é a doença, sendo que das 

25, duas relacionaram a doença com problemas ginecológicos e sexuais como por exemplo o 

HPV. Pode-se perceber isso na frase seguinte sobre a percepção do que é a doença, onde as 

entrevistadas relatam o que conhecem: 

 [...] Não sei, deve ser tumor né, no útero[...] (P03) 

[...] A doença eu não sei, assim muito a fundo o quê que é. [...] (P12) 

[...] Quando não é cuidado cedo né, é chega levar a pessoa à morte. [...] (P04) 

Apesar da ampla capilaridade dos serviços de APS, com mais de 43 mil equipes da ESF, 

as barreiras que dificultam a realização do exame por usuárias do SUS são diversas e variam, 

desde conhecimento insuficiente e falta de acesso à informação, aspectos vinculados aos 

serviços de saúde, até situações relacionadas ao trabalho. Para que o cuidado se efetive, é 

necessária a adoção de uma linguagem mais acessível à população, do compartilhamento de 

saberes, ou seja, do incentivo às condutas que vão ao encontro da saúde e da problematização 

daquelas que implicam negativamente na qualidade de vida26.  

A falta de conhecimento sobre a finalidade e importância do exame preventivo 

influencia negativamente nas práticas de autocuidado e de prevenção ao câncer de colo 

uterino26. Evidenciado nas falas a seguir:  

[...] Ah eu sei pouco, na verdade eu não sei quase nada [...] (P23)  

[...] Sei que ela é muito grave né, ela é muito como diz, muito ela silenciosa, quando 

ela chega, como diz, quando sentir dor manifestar mesmo, é que ela já tá bem, ela é 

bem silenciosa. [...] (P12) 

[...] Se tiver no início né, tem assim até um tratamento, agora se tiver mais avançado, 

tem até que tirar o útero. [...] (P09) 

A falta de informações sobre a principal finalidade do exame pode resultar no 

desinteresse e despreocupação pelas mulheres, deixando-as, mas susceptíveis ao câncer do colo 
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do útero. Quando a mulher possui conhecimentos e informações adequadas, há uma 

contribuição significativa para a realização do autocuidado e um aumento do vínculo com o 

serviço de saúde27.   

O discurso a seguir revela a percepção sobre a relação do câncer do colo do útero com 

o HPV:  

[...] A gente só sabe que, tem que ter a prevenção né, mas o quê que causa o câncer é 

só o HPV[...] (P25) 

O câncer do colo do útero é causado por uma infecção persistente pelo HPV, um vírus 

sexualmente transmissível em ambos os sexos. Cerca de 80% das usuárias sexualmente ativas 

são contaminadas em algum momento da vida. Na maior a das vezes é assintomática e liberado 

pelo organismo. Em alguns casos, o vírus permanece no organismo, e após vários anos, poderá 

causar uma lesão pré–cancerígena, denominada lesão precursora do câncer do colo do útero. 

Existem mais de 200 tipos de vírus HPV, mas uma pequena porcentagem pode levar a neoplasia. 

A maioria das infecções por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride expondo, acima 

dessa idade, torna-se persistente. Os tipos de HPV mais relacionados ao câncer de colo do útero 

são os 16 e 181.   

Uma das formas de prevenção do HPV é o uso correto de preservativo e o Ministério da 

saúde disponibiliza a vacinação para adolescentes de 9 a 14 anos de ambos os sexos. A vacina 

HPV protege contra os principais tipos de vírus, causadores do câncer. O uso de preservativo 

contribuiu para diminuir a transmissão. Essa proteção não é única, devido ao vírus ser 

transmitido no contato íntimo, mesmo sem a penetração e entre pessoas do mesmo sexo1.  

Meninas e meninos de 9 a 14 anos podem ser vacinados gratuitamente pelo SUS, vacina 

oferecida previne contra 4 tipos de vírus sendo o 6 e 11 que causa verrugas genitais, 16 e 18 

que causam o câncer do colo do útero em cerca de 70% dos casos. São duas doses 1° dose e o 

reforço com 6 meses, sendo essencial quando a menina completar os 25 anos com atividade 

sexual ativa realizar o colpocitológico1. Recentemente o Ministério da saúde lançou a Nota 

Técnica Nº 41/2024-CGICI/DPNI/SVSA/MS, alterando para dose única a vacina do HPV28.  

Quando a mulher possui conhecimentos e informações adequadas sobre o exame, torna-

se possível a realização do autocuidado e mais aproximação delas com os serviços de saúde. 

Desta forma, a falta de informação, o conhecimento errôneo ou insuficiente, constituem 

barreiras para a realização de medidas preventivas para o CCU29.  

   O déficit de conhecimento traz como consequência a baixa conscientização sobre o 

significado, a importância do exame de Papanicolau e o limitado acesso à assistência de saúde. 
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Esse fato, em parte, é responsável pelo número elevado de mulheres que nunca realizaram o 

exame e acabam descobrindo a doença já em estágio avançado30.  

O conhecimento é um importante fator relacionado ao autocuidado, pois incentiva o 

indivíduo competente para desenvolver ações que contemplem suas próprias necessidades, 

além de ser o adequado recurso para motivar a população31.  

 

Interação e consequências COVID-19 diante da realização do PCCU na perspectiva das 

mulheres 

 

O acelerado e ininterrupto crescimento do número de casos de covid em todo o mundo 

gerou grandes desafios a serem enfrentados pela saúde pública mundial, sendo imprescindível 

uma rápida resposta para o combate da pandemia. Desse modo, no objetivo de se adequar à 

nova realidade imposta pela pandemia, fez-se necessária a adoção de táticas a fim de reorganizar 

o processo de trabalho e no fazer saúde, para que nesse sentido proporcionasse aos usuários 

atividades em saúde capazes de atender a grande demanda a partir de ações de promoção, 

prevenção e recuperação da saúde32.  

Os relatos a seguir demonstram que das 25 participantes, seis não realizaram o 

Preventivo do câncer do colo do útero - PCCU durante o período pandêmico:  

[...] Tem um tempinho que eu não faço a prevenção, tem mais de cinco anos [...] (P08) 

[...] Foi antes da pandemia. Antes da pandemia, não lembro ano [...] (P19) 

 Mesmo com a adoção do cancelamento dos atendimentos eletivos e priorizando os de 

síndrome gripal, pode se perceber na avaliação das falas das participantes que as que não 

realizaram o exame, são mulheres que não tinham o hábito de procurar o serviço de saúde, 

mesmo antes da pandemia.  

A pandemia causou um isolamento da população para reduzir a transmissão do vírus, 

por ser uma doença nova e desconhecida, a procura por assistência à saúde na primeira onda 

reduziu drasticamente devido ao medo do contágio.  

A alta demanda de atendimentos a pacientes com sintomas respiratórios levou à 

necessidade de algumas unidades de APS se tornarem referência no atendimento de indivíduos 

com suspeita de COVID-19. Desse modo, todas as atividades de rotina de promoção e 

prevenção foram suspensas33.   

Os trabalhos de rotina, antes desenvolvidos, acabaram sendo inutilizados, como por 

exemplo, a realização de consultas, exames de citopatológico e rastreamento de câncer de colo 
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de útero, puericultura, pré-natal, atualização do cartão de vacinas, como também atividades 

coletivas como grupos de educação em saúde e saúde na Escola5.   

De acordo com Kaufmann et al.33 o colpocitológico para detecção do câncer de colo 

útero foi um dos exames que deixaram de ser realizados nos serviços de Atenção Primária a 

Saúde na pandemia. O que se pode afirmar na frase a seguir pela participante:  

[...] Eu passei um ano e meio, porque os médicos nem estavam atendendo direito, e 

eu com muito mais medo porque eu já era do grupo de risco, já tinha 60 anos, já tenho 

64, então eu achei melhor ficar quieta e não fiz. [...] (P05)  

Mesmo na fase crítica da pandemia, houve a necessidade de manter alguns atendimentos 

relacionados aos exames citopatológicos de mulheres que já apresentavam alterações celulares, 

bem como por solicitações médicas na ocasião de consultas33. Corroborado pela participante:  

[...] É porque não estavam fazendo muito esses exames não, tava mais era tipo quem 

já faz tratamento de câncer ai tava atendendo as pessoas quem já estava fazendo já. 

Que eu fiquei sabendo não estava fazendo na época não. [...] (P06) 

Com receio de adquirir a COVID-19, a pandemia causou um profundo sentimento de 

insegurança em vários aspectos da vida, envolvendo tanto a perspectiva coletiva como a 

individual, impactando desde o funcionamento cotidiano da população até as alterações nas 

relações interpessoais. É de suma importância destacar que as consequências psicológicas 

resultantes de uma pandemia podem ser de extensão igual ou até maior do que o próprio número 

de mortes34.  

Esse sentimento é citado pelas participantes nos discursos ao falarem sobre saírem de 

casa no período pandêmico para procurar a assistência à saúde:  

[...] Ah, eu sentia medo porque tinha muita gente morrendo né [...] (P04)  

[...] Há para mim foi de assim um pouco receio né, de cê ír para o posto de saúde 

para fazer, mas sei que é necessário. Cê precisa fazer. Então meio tumultuado essa 

pandemia, corrido [...] (P07)  

[...] Mas a pandemia foi bem complicada, ás vezes deu até vontade realmente de não 

ir, até mesmo pelo medo, na pandemia [...] (P07)  

[...] Estava com medo andava de máscara para todo quanto é canto [...] (P11) 

[...] Medo, medo porque tinha muita gente assim que estava desacreditado, que a 

doença estava espalhando, eu mesmo me preveni, porque eu sou diabética sou 

hipertensa, eu me preveni, sempre saia de máscara, quando está muito cheio eu já 

pego minha máscara e ponho. [...] (P11) 
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Mas ainda existiam usuárias que não acreditavam na doença, e não tomavam as devidas 

precauções preconizadas, o que podemos observar a seguir no discurso de umas das 

participantes:  

[...] Ai eu não tinha medo desses trem não, eu usava máscara mesmo porque era o 

jeito [...] (P22) 

Após a análise das falas das participantes pode-se perceber que mesmo durante o 

período pandêmico houve uma adesão aos exames colpocitológicos sendo que das 25 mulheres 

participantes, 19 realizaram e 06 não aderiram.  

Na análise foi possível verificar que as usuárias aderiram os PCCU no período 

pandêmico, inclusive com a redução dos exames eletivos, devido ao isolamento. Corroborado 

na fala a seguir:  

[...] Foi a 1 ano quando estava grávida, mas eu já fiz de novo. [...] (P06) 

Como fatores limitantes destaca-se a dificuldade da coleta de dados no cenário pós 

pandemia, essa limitação estende-se ao fato de existirem poucos estudos que abordem a 

temática de forma subjetiva, e que se aprofunde em experiências voltadas para o corpo como 

algo único, dotado de complexidade de sentimentos e experiências35.  

 

Ressignificando o cuidado da saúde da mulher na realização do PCCU na pandemia e pós 

  

Fica explícita a necessidade de uma abordagem mais individualizada para cada mulher 

que procura o serviço, fornecendo com informações claras sobre o processo do exame, 

disponibilizando por meio de materiais para que ela manuseie e sinta-se confiante ao realizar o 

exame. Desta maneira, depreende-se que o Papanicolau vai além de um exame, revela questões 

relacionadas à intimidade e à sexualidade, evidenciando a importância do diálogo, 

independentemente da quantidade de vezes que essa mulher já realizou35.  

A realização do PCCU na percepção dessas mulheres é vista como algo desconfortável, 

traumático, constrangedor, doloroso, invasivo, e para outras, algo necessário, apesar de não tão 

simples. Essa diferença de emoções, está relacionada as experiências que cada uma carrega e 

em muitas das falas fica explícito a falta de conhecimento sobre a realização do exame é dos 

instrumentos que definitivamente fazem parte desse processo35. 

A vergonha em expor o corpo, o constrangimento, o medo em sentir dor ou mesmo do 

resultado do exame reforçam a vulnerabilidade das mulheres à doença26.  
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Na análise das falas das principais dificuldades citadas pelas participantes identificou-

se dor, medo de sair na pandemia, realização prioritária de procedimentos de urgência na 

pandemia, questões pessoais, história anterior violência sexual, o procedimento ser realizado 

por um profissional do sexo masculino e constrangimento. Sendo assim, os relatos a seguir 

demonstram que as participantes realizam o citológico, mas apresentam receios que devem ser 

trabalhados pelos profissionais de saúde, evidenciados a seguir:  

[...] Com medo, eu tenho medo! Porque dói demais, eu sinto dor, na hora que puxa, 

pelo menos na hora a menina fez lá eu sentir dor. [...] (P21)  

[...] É porque eu não gosto de fazer e quando eu faço eu sinto dor, quando eu faço eu 

fico uma semana sentindo dor. [...] (P23)  

[...] É desconfortável demais, toda vez dói demais, é muito desconfortável. [...] (P10) 

Os espéculos ofertados pelo SUS existem em três tamanhos (P, M, G), em aço ou 

material descartável. A escolha do tamanho do espéculo dependerá das características perineais 

e vaginais de cada mulher, mas, em outras pesquisas é referido como se essa escolha tivesse 

diferenças quando se trata do setor público e privado35. 

É de suma importância que o profissional de saúde também tenha o cuidado de utilizar 

um espéculo de tamanho adequado para cada mulher, e estabeleça uma relação de empatia e 

confiança. Esses fatores influenciam diretamente na experiência vivenciada durante a 

realização do exame, pois proporcionam conforto e segurança à paciente36,37.  

Por essas percepções de dificuldades, buscar o setor privado representa tranquilizar a 

consciência, quanto a proteger seus corpos frágeis invadidos por um material que pode ferir a 

integridade física e emocional de qualquer mulher. À vista disso, o profissional de saúde, 

independente da rede de saúde, precisa considerar as características perineais e vaginais para a 

escolha adequada do espéculo, assim como, valorizar esses corpos que sentem e falam, 

independente das queixas35. 

Outros fatores que interferem na procura da assistência é a sobrecarga que existe sobre 

a mulher, onde muitas têm que trabalhar, cuidar da família, da casa, dos filhos e ainda lidar com 

problemas pessoais e familiares, que por muitas vezes é insuficiente no autocuidado para cuidar 

dos próximos. Como pode-se ver na fala a seguir:  

[...] emocionalmente estável, eu tinha passado por uma separação divórcio, meio 

abalada, mais sei que preciso fazer e continuar fazendo [...] (P07) 

[...] Às vezes preocupação né, a correria cuidando do meu irmão, essas coisas, às 

vezes passa de tempo. As minhas irmãs são especiais e complicadas para fazer isso 
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elas não deixam, eles falam não é muito interessado não é muito preocupado não. 

(UBS). [...] (P18) 

Sabe-se que as mulheres estão cada vez mais inseridas no mercado de trabalho, fator 

este que vem influenciando no contexto de saúde da população feminina. Suas preocupações 

são justamente aquelas que influenciam na realização do trabalho assalariado, como o horário 

de funcionamento das unidades de saúde e a demora no atendimento38,39, servindo como 

barreiras para a realização do exame e fazendo com que a saúde fique em segundo plano26.  

Nas famílias que ainda têm a mulher como principal responsável pela casa e pelo 

cuidado dos filhos, o dever de cumprir o papel social também dificulta a ida ao serviço de saúde. 

Logo, cabe às unidades adotarem estratégias para atender às demandas da comunidade. O nível 

de satisfação, a privacidade durante o atendimento e o comportamento do profissional com a 

cliente são fatores considerados pelas mulheres para o possível retorno ou não à unidade de 

saúde40.  

Umas das participantes trouxe uma questão pouco trabalhada pelos profissionais de 

saúde, não sendo um caso isolado, mas que necessita de um olhar peculiar para traçar estratégias 

de abordagem adequada para esse tipo de relato, a seguir:  

[...] Tem também é porque eu fui abusada quando eu era criança né, então isso me 

traz muita lembrança lá do passado [...] (P23) 

É necessário trabalhar a individualidade que cada uma mulher possui, as características 

biológicas, comportamentais, formas de agir, pensar, de encarar as situações de forma singular. 

Muito do que cada uma representa, independente de fatores genéticos, é resultado das vivências 

e experiências desenvolvidas ao longo da vida41.   

Deste modo, percebe-se ainda o quão os corpos são manipulados e invadidos pelo 

exame, que de forma sutil expõem uma violência, na qual, é importante pontuar que durante 

uma consulta ginecológica haja uma aproximação entre profissional e mulher, como forma de 

estratégia a estabelecer uma desmistificação sobre o corpo, sexualidade e cuidado35.  

 A maior parte das mulheres referiu sentir vergonha ao realizar o exame Papanicolau por 

ter    que    expor    suas partes    íntimas    ao profissional.   O   constrangimento   também   é 

desencadeado quando a coleta é feita por um profissional do sexo masculino26 citado por mais 

de uma participante:  

[...] Mas apesar de eu fiz com a enfermeira é mais tranquilo. Quando é homem você 

fica mais constrangida, e quando é mulher você fica mais tranquila. [...] (P12) 
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[...] Se for mulher, eu não gosto de fazer com homem não! [...] A gente fica meio assim 

né, porque, mas se for mulher tudo bem, é ruim quando é com homem né, a gente fica 

assim meia. [...] (P03) 

Acredita-se que uma boa interação entre profissional-cliente promova tranquilidade 

durante a realização do exame e possibilite à mulher sentir-se respeitada, independente do sexo 

do profissional26.  

É preponderante que as mulheres consigam estabelecer um vínculo de confiança com o 

profissional que a possibilite expressar abertamente suas necessidades, particularidades, anseios 

e dúvidas35. Percepções essas comprovadas na fala a seguir:  

[...] Ah é um exame assim bem constrangedor, mas tem que fazer! É um exame chato 

de fazer, mas tem que fazer. [...] (P25) 

A tensão e o nervosismo foram associados a experiências anteriores desagradáveis 

durante a realização do exame com outros profissionais. Além disso, a falta de informações, em 

muitos casos, origina a sensação de medo causando ansiedade relacionada ao procedimento. 

Portanto, para garantir uma assistência integral, é preciso olhar a mulher sem julgá-la 

antecipadamente quanto às suas atitudes e concepções. O acolhimento permite desmistificar os 

sentimentos negativos sobre o exame por meio de orientações que não se restrinjam apenas ao 

procedimento técnico26.   

A conduta do profissional parece interferir na decisão da mulher para a realização do 

exame. Assim sendo, uma pré-consulta com um profissional de enfermagem pode colaborar 

para esclarecimentos acerca do exame e de outras dúvidas, reduzindo a ansiedade e o 

nervosismo da mulher26. 

A equipe de saúde deve adotar novas estratégias no atendimento voltado às mulheres 

que trabalham e são responsáveis pelo lar, considerando que conhecem as necessidades da 

comunidade associada26. 

Corroborando com as falas das participantes, os motivos e sentimentos analisados, a 

vergonha de ser submetida ao exame é um dos sentimentos mais recorrentes, a exposição do 

corpo remete não apenas a questões socioculturais, o que pode despertar sentimentos negativos 

de bloqueio e conflitos para um número de mulheres, sendo expressas como medo, vergonha e 

constrangimento27.  

O acolhimento focado numa escuta qualificada oportuniza quebrar estereótipos 

referentes ao exame mediante uma assistência que não se restrinja apenas ao procedimento 

técnico42. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, o COVID-19 causou receio e medo por ser uma doença desconhecida, com a 

pandemia veio o isolamento da população e consequentemente a diminuição da assistência à 

saúde, reduzindo a demanda de exames eletivos, como é o caso do PCCU, a Sindemia é um 

importante fator a ser considerado quando se pensa nos infortúnios e consequências que covid-

19 trouxe nos atendimentos de doenças crônicas, levando a considerar os determinantes sociais 

do processo saúde doença que envolveram os dificultadores dos acessos dos pacientes ao 

serviço de saúde durante o período pandêmico, e que após redução dos casos de COVID-19, as 

ações de prevenção de doenças voltaram aos poucos, levando assim o retorno do 

colpocitológico.  

Consequentemente, foi possível verificar que a percepção das mulheres sobre a 

realização do colpocitológico durante a pandemia do COVID-19, apresentaram os mesmos 

dificultadores que antes do período pandêmico, no entanto, a pandemia trouxe receios diferentes 

relacionados ao medo da doença, como por exemplo o isolamento, que reduziu a adesão aos 

exames do colpocitológico,  devido ao atendimento ser voltado para os diagnósticos de 

síndrome gripal, reduzindo assim a assistência ao exames eletivos, contudo, na área investigada, 

a adesão não houve uma redução drástica devido ao período pandêmico, observados na falas 

das participantes. Visto que após a redução dos casos de COVID-19, as mulheres retornaram a 

aderir a realização do citopatológico.  

Após a análise das participantes foi possível verificar que mesmo com a pandemia houve 

adesão a realização do colpocitológico por cerca de 19 das participantes, sendo que mesmo com 

fatores dificultadores do acesso ao serviço de saúde apontados, muitas procuraram o serviço de 

saúde para fazer o exame, entretanto, não sabiam explicar o que é o câncer do colo do útero.  

Entretanto, é de suma importância que os profissionais de saúde tracem estratégias para 

melhorar a adesão ao exame do colpocitológico focando nas dificuldades relatadas pelas 

usuárias para melhoria da assistência, com o objetivo de realizar um atendimento humanizado, 

como forma de aprimorar o vínculo das mulheres com os profissionais de saúde, visto que o 

PCCU é uma das metas do Sistema Único de Saúde o que torna essencial o combate a incidência 

da morbimortalidade.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Portanto, a pesquisa propiciou um aprimoramento do saber profissional voltado a temática, o 

mestrado em si induz o discente a produzir trabalhos em todas as áreas sendo de grande valia 

na adesão do conhecimento adquirido nesse período de dedicação ao tema proposto.  

 

A partir do mestrado reconheço que me tornei uma profissional mais qualificada para prestar 

um atendimento e uma assistência de maior qualidade aos meus usuários do serviço de saúde, 

sendo assim, é de suma importância a contribuição que a UNIMONTES junto ao Programa de 

Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde leva aos discentes que procuram se aperfeiçoar 

na atenção primaria a saúde, focando no cuidado a ser prestado aos usuários. A qualificação 

profissional é essencial para a continuidade da assistência e um acolhimento humanizado, 

focado na eficiência do cuidado. A contribuição para realização da pesquisa é de grande 

relevância para o mundo acadêmico e melhoria focada na assistência em saúde dos usuários do 

serviço, colaborando para uma gama de vantagens encontradas na efetividade dos resultados da 

pesquisa realizada.  
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