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MOTIVOS E FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU

REASONS AND FACTORS ASSOCIATED WITH NOT PERFORMING THE PAP SMEAR TEST

Lucia Oliveira, Flavia Martdo Florio", Luciane Zanin de Souza'

Resumo. O objetivo deste estudo foi avaliar os motivos e fatores que interferem na ndo adesio ao exame de Papanicolau. Trata-se de um estudo transversal,
observacional e quantitativo, realizado com 379 mulheres que faltaram ao exame agendado em 2019 nas UBS de Anori-AM. As voluntarias responderam a
um questionario contendo questdes relacionadas ao cancer de colo do utero e ao exame de Papanicolau, além de informagdes sobre perfil sociodemografico e
motivos da ndo adesdo ao exame. Foi analisada a relag@o entre a ndo realizagdo de exames anteriores (variavel dependente) e as variaveis sociodemograficas e
relacionadas ao exame de Papanicolau. A média de idade foi de 39,5 + 9,8 anos, e 25,3% relataram nao ter realizado exames anteriores. Os principais motivos
da nao adesao foram falta de interesse, medo e vergonha (82,3%). Observou-se associagao significativa com idade superior a 37 anos (OR=1,73; IC95%: 1,02-
2,94), desconhecimento sobre a regularidade com que o exame deve ser realizado (OR=6,09; 1C95%: 1,77-20,98) e desconhecimento das recomendagdes
prévias ao exame (OR=10,45; 1C95%: 5,47-19,96), p<0,05. Conclui-se que os motivos para a nao adesao estdo relacionados a aspectos pessoais, como falta
de interesse, medo, vergonha e inseguranga, e que a ndo realizagdo de exames anteriores esteve associada principalmente ao desconhecimento sobre o exame.

Palavras-chave: Papanicolau; adesao; satide da mulher; cuidados.

Abstract. The objective of this study was to evaluate the reasons and factors that interfere with non-adherence to the pap smear. Cross-sectional, observational,
quantitative study, carried out with 379 women who missed the exam scheduled in 2019 at the ubs of Anori-AM. The volunteers answered a questionnaire
containing questions related to uterine cancer and the pap smear, sociodemographic profile and reasons for not adhering to the exam. The relationship between
failure to undergo previous exams (dependent variable) and sociodemographic and pap smear-related variables was analyzed. The mean age was 39.5 £ 9.8
years and 25.3% reported not having undergone previous exams. The reasons for non-adherence were lack of interest, fear and shame (82.3%). A significant
association was observed with being over 37 years old (or=1.73; 95% ci: 1.02-2.94), not having knowledge about how regularly to take the exam (or=6.09;
95% ci). %: 1.77-20.98) and those who do not know the previous exam recommendations (or=10.45; 95%ci: 5.47-19.96), p<0.05. It is concluded that the
reasons for non-adherence are related to personal aspects including lack of interest, fear, embarrassment, and insecurity and, not carrying out previous exams
was associated with older women, a lack of knowledge about the regularity and recommendations prior to the exam.
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INTRODUCAO

O céancer ¢ um grande problema social, de satde publica e econdmico no século XXI, configurando-se
como uma das principais causas de morte em todos os paises do mundo, sendo responsavel por quase uma em cada
seis mortes (16,8%).' No Brasil, houve um aumento de 20% na incidéncia, e espera-se que, para 2030, ocorram
mais de 25 milhdes de casos novos.> O cancer do colo do titero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre a
populagdo feminina, com uma estimativa de 17.010 novos casos, representando um risco de 13,25 por 100 mil
mulheres.?

O método de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil é o exame Preventivo do Cancer do
Colo do Utero (PCCU), também conhecido como Papanicolau ou citologia oncética.* Entretanto, para que o
rastreamento seja eficaz na redug@o da ocorréncia e da mortalidade por cancer, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)® recomenda que 90% das meninas até os 15 anos sejam devidamente vacinadas contra o papilomavirus
humano (HPV), que 70% das mulheres na faixa etaria de risco realizem o exame de Papanicolau e que 90% das
mulheres com lesdes sejam acompanhadas e tratadas adequadamente.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no Brasil, mostrou que a porcentagem de mulheres de
25 a 64 anos que nunca realizaram o exame foi de 9,7% em 2013 e de 6,1% em 2019.6 A baixa adesdo contribui
negativamente para a redugdo dos indicadores de sobrevida desse tipo de cancer e esta relacionada a alguns fatores,
como o desconhecimento do proprio corpo, o desconhecimento do exame e da importincia de sua realizagdo, a
dificuldade de acesso, a falta de oportunidade para falar sobre sexualidade, a baixa escolaridade e a vergonha.’

Na Atencéo Priméria a Saude, algumas estratégias sdo utilizadas para viabilizar o rastreamento precoce do
cancer de colo do tutero.® Essas abordagens incluem campanhas educacionais e de conscientizagdo, agendamento
programado para incentivar a regularidade dos exames, consultas de enfermagem com protocolos de coleta
padronizados e orienta¢do individualizada, a fim de esclarecer duvidas e reduzir barreiras emocionais.

Segundo o relatorio anual do Instituto Nacional de Cancer (INCA), as regides Sul e Sudeste exibiram as
maiores coberturas, com aproximadamente 84% das mulheres entre 25 e 64 anos realizando o exame, enquanto as
regides Norte e Nordeste apresentaram coberturas inferiores, de cerca de 79% ¢ 76%, respectivamente. Observa-se
também desigualdade segundo o nivel de escolaridade, com cobertura de apenas 72% entre mulheres com menor
escolaridade, contra 90% entre aquelas com ensino superior completo. Quanto aos motivos para a ndo realizagao,
destacam-se a falta de percep¢do da necessidade (45,1%), a falta de orientagdo (14,8%) e a vergonha (13,1%),
evidenciando desafios que transcendem o acesso ao servigo € apontam para barreiras educativas e socioculturais.
Tais dados sdo relevantes para direcionar politicas publicas e orientagdes especificas, a fim de aumentar a adesdo
ao exame e reduzir as disparidades regionais e sociais no rastreamento (INCA, 2022).°

O Brasil foi um dos pioneiros a utilizar o exame Preventivo do Cancer do Colo de Utero (PCCU) em
programas de rastreamento,'? realizado na Ateng¢do Primaria, geralmente por enfermeiros que utilizam protocolos
de coleta padronizados e oferecem suporte sobre a conduta e tratamento adequado."

Embora tenha sido observado redugdo na mortalidade de cancer ao longo dos anos no Brasil, existe ainda
grandes iniquidades entre as regides brasileiras,'? permanecendo mais elevadas nos municipios das regides norte e
nordeste, que em 2017 apresentaram taxa trés vezes superior a da Regido Sudeste.'

Apesar da Atengdo Primaria a Satde ofertar o exame de Papanicolau de forma programada e gratuita
a procura pelo exame muitas vezes ndo atinge as metas necessarias para causar efetivo impacto nos indicadores
de mortalidade. Assim, estudos que visam entender os fatores que contribuem para a ndo realizagdo do exame,
principalmente em regides de maior risco de desenvolvimento do céncer, podem contribuir para o desenvolvimento
de estratégias para aumentar a cobertura do exame, esclarecer a populagédo local quanto a importancia da prevengao
e da realizagdo regular do exame de Papanicolau.'

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar os motivos e os fatores que interferem na ndo adesdo
ao exame de Papanicolau.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo epidemioldgico observacional transversal foi desenvolvido no municipio de Anori-AM, na
regido norte do Brasil, com populagdo estimada em 21.937 habitantes e com baixo Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal IDHM 0,561)."3

Na regido Norte o cancer de colo ¢ o primeiro mais incidente (25,62/100 mil), seguido pela Regido
Nordeste (20,47/100 mil), Centro-Oeste (18,32/100 mil), regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil)."”
A rede de Atengao Primdria do municipio conta com 09 equipes da Estratégia Saude da Familia sendo: 04 equipes
na Unidade Bésica de Saude (UBS) Fausto Gomes da Rocha, 03 equipes na UBS Julio Teles de Souza e 02 equipes
ribeirinhas no Posto de Satide Cuiuana na zona rural.

No ano de 2019 foram convocadas pelas duas unidades de satide que sdo referéncia para a realiza¢ao do
exame de Papanicolau em todo o municipio de Anori-AM, 1080 mulheres com 25 a 64 anos. Deste total, foram
incluidas as 471 (43,6%) mulheres que ndo compareceram ao exame de Papanicolau.

Inicialmente, buscou-se contato com as 471 mulheres que ndo compareceram ao exame, realizando até
trés tentativas por telefone e, na auséncia de resposta, foi realizada visita domiciliar para coleta dos dados. Apds
estas tentativas foram excluidas aquelas ndo localizadas.

Participaram do processo de coleta de dados, além da pesquisadora responsavel, os agentes comunitarios
de saude (ACS) que foram devidamente treinados para a aplicagdo dos questionarios.

Os dados foram coletados por meio de um questionario elaborado pela pesquisadora, contendo 10 questdes
relacionadas ao perfil sociodemografico (estado civil, ocupagdo, escolaridade, zona de residéncia, situacdo e
tipo de moradia, renda e média da idade). Além disso responderam 13 questdes, sendo 09 de multipla escolha
relacionadas ao cancer do colo de utero e ao exame de Papanicolau e 03 questdes abertas sobre ja ter realizado
exames anteriormente, motivos da ndo adesdo ao exame e, sobre o meio de informagao sobre o exame.

As questdes foram avaliadas como certas ou erradas fundamentadas nos Protocolos e Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero determinados pelo Instituto Nacional do Cancer'” e da American Cancer
Society.'®

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas e média, desvio padrao para a idade. Modelos de regressdo logistica simples e multiplos foram
aplicados para analisar a relacdo entre a ndo realizagdo de exames anteriores e as variaveis sociodemograficas e
relativas ao cancer de colo de ttero ¢ ao exame de Papanicolau foram categorizadas em acertos ou erros. Todas as
variaveis com p<0,20 nas analises simples foram estudadas no modelo multiplo, permanecendo no modelo final
aquelas que tiveram p<0,05. A qualidade do ajuste foi avaliada pelo Critério de Informacdo de Akaike (AIC).
Todas as analises foram conduzidas no programa R, com nivel de significancia de 5%."

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Sio Leopoldo Mandic
sob CAAE 51087521.4.0000.5374.

RESULTADOS

De um total de 471 mulheres que faltaram ao exame de Papanicolau, foram excluidas 92 que nao
responderam o questionario, por recusa ou porque nao foram encontradas apds as tentativas feitas pelo agente
comunitario de saude (ACS), permanecendo no estudo 379 mulheres com média de idade de 39,5 + 9,8 anos.

Os resultados sobre o conhecimento em relagdo ao exame sdo apresentados na Tabela 1. Pode-se observar
que 25,3% das mulheres ndo realizaram exames anteriores, mas a maioria reconhece a importancia da realizagao
do exame. Apenas 24,0% acertaram o momento adequado de se fazer a primeira coleta do exame preventivo.

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanga. Jodo Pessoa-PB. 2026; 24
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TABELA 1 — Anélise descritiva das questdes relacionadas ao cancer de colo de utero e ao exame de Papanicolau

10

(n=379)
Categoria Frequéncia Porcetagem
Com que regularidade se  De 2 em 2 anos 65 17,20%
deve fazer o exame pre-  Uma vez por ano 250 66,00%
ventivo do colo uterino Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual 64 16,90%
(papanicolau) e, se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser
realizados a cada trés anos. (Correta)
Quando se deve realizar a Deve ser aos 25 a 64 anos 258 68,10%
primeira coleta do exame Deve ser aos 25 a 64 anos de idade para as que tiveram ou tem vida 91 24,00%
preventivo sexual ativa (Correta) 30 7,90%
Nenhuma resposta anterior 93 24.50%
Depois do inicio da atividade sexual
Faixa etaria que apresenta Em qualquer idade 82 21,60%
maior beneficio da vacina Menina de 9 a 14 anos (Correta) 106 28,00%
HPV. Meninos de 11 a 14 anos (Correta) 3 0,80%
Menina de 9 a 14 e menino de 11 a 14 anos (Correta) 93 24,50%
Qual o periodo de rea- Nao respondeu 2 0,50%
lizagdo dos exames de Ap6s a atividade sexual 78 20,60%
Papanicolau Depois dos 18 anos 23 6,10%
Na menopausa 1 0,30%
Toda mulher que ja tem vida sexual e que estdo entre 25 ¢ 64 anos 277 73,10%
de idade (Correta)
Fatores relacionados ao Alimentacdo inadequada e bebidas alcodlicas (Correta) 52 13,70%
cancer de colo de utero Exposi¢ao a radia¢do (Correta) 9 2,40%
Exposi¢ao solar 10 2,60%
Falta de atividade fisica (Correta) 65 17,20%
HPYV e outras infecgdes (Correta) 174 45,90%
Menarca/ primeira menstruagao 13 3,40%
Obesidade ¢ hereditariedade (Correta) 44 11,60%
Nenhum desses fatores 12 3,20%
Importancia do exame Para prevenir doengas 60 15,80%
Papanicolau Prevenir o cancer de colo de utero (Correta) 313 82,60%
Nao tem importancia relacionada a saude da mulher 3 0,80%
Categoria Frequéncia Porcentagem
Como ¢ possivel prevenir  Ter uma alimentacdo saudavel (Correta) 118 31,10%
o cancer do colo uterino ~ Manter o peso corporal (Correta) 37 9,80%
Praticar atividade fisica (Correta) 34 9,00%
Vacinar as criangas e adolescentes dentro da faixa etaria indicada, 99 26,10%
contra o HPV (Correta) 24 6,30%
Evitar consumos de bebidas alcoolicas, ndo fumar (Correta) 64 16,90%
Fazer exame preventivo a cada 3 anos 3 0,80%
Nao respondeu
Vocé tem conhecimento Através relagdo via sexual 267 70,40%
de como ocorre a trans- Contato com a pele da vulva, regido perianal e bolsa escrotal mesmo 112 29,60%
missdo do virus HPV com o uso da camisinha (Correta)
Vocé conhece as reco- Nao utilizar lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais 102 26,90%
mendagdes prévias do nas ultimas 48 horas antes da coleta do exame preventivo (Correta) 89 23,50%
exame Nao realizar o exame no periodo menstrual, pois pode prejudicaro 60 15,80%
diagnostico citopatologico (Correta) 69 18, 20%
No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecologico ¢ 59 15,60%

obrigatorio e a coleta pode ser realizada (Correta)
Aguardar o quinto dia ap6s o ciclo menstrual
Nao recebi orienta¢do
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Os motivos apontados para a ndo adesdo ao exame sdo apresentados na Tabela 2. Os fatores relacionados a aspec-
tos pessoais como falta de interesse, medo e vergonha foram os motivos mais frequentes.

TABELA 2 — Analise descritiva da pergunta sobre os motivos da nao adesdo ao exame de Papanicolau (n=379)

Categoria Frequéncia %
Fatores externos (trabalho, filhos e religido) 11 2,90%
Razdes pessoais (falta de interesse, medo, 223 82,3%
vergonha, inseguranga) 47 12,40%
Morar na zona rural e dificil acesso 22 5,80%

Nao estar com a vida sexual ativa

Quanto aos meios de informagdo sobre o exame apresentados na Tabela 3, nota-se que o meio mais frequente de
disseminag@o sobre exames de Papanicolau ¢ por meio do ACS ¢ enfermeiro (59,1%).

TABELA 3 — Analise descritiva dos meios de informagao do exame de Papanicolau (n=379)

Categoria Frequéncia %
Campanha na midia eletronica 46 12,10%
Em mutirdes da saude e nos finais de semana 42 11,10%
Pelo ACS e enfermeiro 224 59,10%
Revistas, cartazes, folders ou adesivos, televi- 71 18,70%
sdo e radio 1 0,30%
Nao sei

A Tabela 4 apresenta os resultados das analises referente a associagdo do perfil sociodemografico e conhecimen-
to com a realizagdo de exames anteriores. Observa-se menor realizagdo de exames anteriores entre as mulheres
acima de 37 anos em relacdo as mais novas (OR=1,73; 1C95%: 1,02-2,94), as que ndo tém conhecimento sobre a
regularidade que se deve fazer o exame (OR=6,09; IC95%: 1,77-20,98) e as que ndo conhecem as recomendagdes
prévias do exame (OR=10,45; 1C95%: 5,47-19,96), p<0,05.

TABELA 4 — Analises (brutas ¢ ajustadas) das associagdes com a realizagdo prévia a exame anteriores (n=379)

Variavel Categoria n (%) Ja realizou exames an- OR bruto p-valor OR ajustado p-valor
teriores (IC95%) (IC95%)
*Nao Sim
n (%) n
(%)
Sociodemografico Ref 0,0438
1,73 (1,02-2,94) -
Idade (anos) <$37 231(61,0) 47(20,4) 184 (79,6) Ref -
>37 148 (39,0) 49 (33,1) 99 (66,9) 1,94 (1,21-3,10) 0,0057 -
Estado civil Com companheiro 278 (73.4)  77(27.7) 201(72,3) Ref -
Sem companheiro 101 (26,6) 19 (18.8) 82(81,2) 0,60 (0,34-1,06) 0,0806 -
Escolaridade Até o fundamental completo 69 (18,2) 23 (33,3) 46 (66,7) 1,61 (0,92-2,86) 0,0928 -
Acima do fundamental completo 310 (81,8) 73 (23,6) 237(76,4) Ref -
Local de moradia ~ Zona Rural 127 (33,5) 51(40,2) 76 (59.8) 3,09 (1,91-4,98) <0,0001 -
Zona Urbana 252 (66,5) 45(17,9) 207 (82,1) Ref
Tipo de moradia ~ Alugada 46 (12,1) 11(23,9) 35(76,1) 0,88 (0,43-1,81) 0,7252 -
Cedida 18 (4,8) 2(11,1) 16 (88,9)  0,35(0,08-1,55) 0,1670 -
Renda Propria 315(83,1) 83 (264) 232(73,6) Ref
Bolsa familia 86 (22,7) 30 (34,9) 56 (65,1) 2,80 (1,42-5,55) 0,0031
Até um salario-minimo 187 (49,3) 49 (26,2) 138 (73.8) 1,86 (1,01-3,43) 0,0473
Mais de um salario-minimo 106 (28,0) 17 (16,0) 89 (84,0) Ref
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Conhecimento Resposta correta 64 (16,9) 3(4,7) 61(95,3) Ref 0,0004 Ref 0,0042
Regularidade do exame Resposta Incorreta 315(83,1)  93(29.5) 222(70,5)  8,52(2,61-27,82) 6,09 (1,77-20,98)
Resposta correta 91 (24,0) 25(27,5) 66 (72,5) Ref 0,5900 -
Quando deve ser feita a primeira coleta do exame Resposta Incorreta 288 (76,0) 71 (24,6) 217 (75.4) 0,86 (0,51-1,47)
Resposta correta 109 (28,8) 21(19,3) 88 (80,7) Ref 0,0865
Faixa etaria de maior beneficio da vacina da HPV Resposta Incorreta 270 (71,2)  75(27.8) 195 (72,2) 1,61 (0,93-2,78)
Resposta correta 277 (73,1)  61(22,0) 216 (78,0) Ref 0,0154
Rastreio do colo uterino Resposta Incorreta 102 (26,9)  35(34,3) 67 (65,7) 1,85 (1,12-3,04)
Resposta correta 344.(90,7)  85(24,0) 269 (76,0) Ref 0,0309
Fatores causadores do cancer colo ttero Resposta Incorreta 35(9.3) 15 (42,8) 20(57,2) 2,51 (1,09-5,68)
Resposta correta 313(82,6) 74 (23,6) 239 (76,4) Ref 0,1018
Importancia do exame Resposta Incorreta 66 (17,4) 22 (33.3) 44 (66,7) 1,62 (0,91-2,87)
Resposta correta 312(82,3)  82(26,3) 230 (73,7) Ref 0,3590
E possivel prevenir o cincer do colo uterino Resposta Incorreta 67 (17,7) 14 (20,9) 53(79,1) 0,74 (0,39-1,41)
Tem conhecimento de como ocorre a transmissao  Resposta correta 112 (29,6) 16 (14,3) 96 (85,7) Ref
do Virus HPV Resposta Incorreta 267 (70,4) 80 (30,0) 187(70,0) 2,57 (1,42-4,63) 0,0018
Resposta correta 251 (66,2) 42 (16,7) 209 (83,3) Ref Ref
Conhece as recomendagdes prévias do exame Resposta Incorreta 128 (33,8) 91 (71,1) 37(28,9) 12,17 (6,45- <0,0001 10,45 (5,47-19,96) <0,0001
22,96)

*Evento de desfecho. $Mediana da amostra. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR:
Odds ratio. IC: Intervalo de confianga. AIC (modelo vazio) = 430,98; AIC (modelo final) = 351,81.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa ressaltam a necessidade de abordagens educacionais e de conscientizagdo
direcionadas a faixas etarias especificas, a compreensdo adequada da frequéncia do exame e, a importancia das
recomendagdes prévias para aumentar o conhecimento sobre estes aspectos e possibilitar uma maior adesdo ao
exame Papanicolau.

Neste estudo todas as mulheres entrevistadas, apesar de terem sido agendadas para o exame, faltaram no
dia da coleta e 25,3% relataram ndo ter realizado exames anteriores. Segundo Pesquisa Nacional de Satide (PNS)?
realizada no Brasil mostrou que a porcentagem de ndo adesdo ao exame foi de 6,10, e na capital Manaus esta per-
centagem passou de 7,8 em 2013 para 3,5, em 2019.66

Uma estratégia eficaz para aumentar a adesdo ao exame ¢ a realizagdo da busca ativa de mulheres faltosas
por meio dos agentes comunitarios que utilizam este momento para reforcar informacdes sobre a importancia do
exame ¢ a necessidade de buscar os servigos de satide para realiza-lo com regularidade.?’ No municipio de Anori,
a busca ativa por mulheres faltosas ¢ conduzida pelos agentes comunitarios para incentivar a realizagdo de exames
preventivos ¢ promover a conscientizagdo sobre a importancia da saide da mulher. Os agentes fazem a entrega
da solicitagdo, durante o acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa Familia, nas atividades de saude
promovidas pelas equipes de satide nas comunidades rurais e nos bairros mais distantes do municipio. Em casos
em que as pacientes nao conseguem chegar aos servicos de satide nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), seja por
dificuldades de locomogdo ou, por vezes, por vergonha de nunca terem realizado o exame, a coleta ¢é realizada
diretamente nos domicilios.

Outras estratégias poderiam ser pensadas envolvendo outros profissionais da equipe para uma abordagem
sobre a tematica como cria¢ao de grupos de apoio para mulheres, onde elas possam compartilhar experiéncias e
se encorajar mutuamente, explorar a possibilidade de oferecer orientagdes via telemedicina, estabelecer parcerias
com outras institui¢cdes locais como escolas, igrejas, organizagdes nao governamentais (ONGs) para intensificar a
divulgacdo das informagdes.

Quando questionadas em relacdao a forma pela qual receberam informagdes sobre o exame, a maioria
respondeu que foi por meio dos agentes comunitarias de satide (ACS) e enfermeiro. O enfermeiro e o agente comu-
nitario de satde (ACS) sdo extremamente importantes na transmissao de conhecimento, pois sdo os profissionais
mais proximos dessa populagdo-alvo dentro da Estratégia Satide da Familia.?! O papel do enfermeiro ¢ fundamen-
tal no combate ao cancer de colo do utero, uma vez que este profissional estd envolvido em todas as etapas do pro-
cesso, desde a prevengao, até a reabilitacdo das pacientes. Além disso, os enfermeiros podem realizar consultas de
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enfermagem, exames especificos e materiais para a detec¢do precoce do cancer de colo do utero. A busca ativa e
o rastreamento também sdo agdes importantes realizadas pelo enfermeiro com ajuda dos agentes comunitarios de
saude que, devem conhecer o seu territorio e ter a capacidade de criar vinculo com a populagdo.?

A literatura mostra que os motivos relatados por mulheres para ndo aderir ao exame Papanicolau sdo

diversos e complexos, fatores como o medo da dor e do desconforto durante o exame, o constrangimento, a ver-
gonha de expor o proprio corpo, a auséncia de atividade sexual ativa,’**** sdo apontados como os motivos para a
ndo realizacdo do exame. Neste estudo, foi possivel observar que as razdes pessoais como o medo, a vergonha ou
a inseguranca associada ao exame, exerceram uma influéncia substancial nas mulheres avaliadas sobrepondo aos
fatores relacionados as responsabilidades familiares, profissionais ou crengas religiosas.
Dentro da Atengao Primaria a Satude atividades de educacdo em satde e conscientizagdo sdo pilares fundamentais
para romper essas barreiras, desmistificar os mitos e equivocos associados ao exame.? Por isso, é importante que
os profissionais de satide adotem abordagens sensiveis ¢ acolhedoras ao lidar com as preocupagdes ¢ questoes de
satde das mulheres, garantindo que elas se sintam confortaveis e respeitadas.?* Um ambiente acolhedor e respeito-
so pode ajudar as mulheres a se sentirem mais confortaveis e dispostas a compartilhar suas preocupagdes.?”’

No municipio de Anori, varias a¢des de saude relacionadas ao exame Papanicolau sdo realizadas anual-
mente. Estas a¢des envolvem uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos, agentes comuni-
tarios de saude que realizam palestras e rodas de conversa sobre a importancia do autocuidado e da realizag@o do
exame de Papanicolau, o exame preventivo. Além disso, sdo realizados mutirdes de satide em pontos estratégicos e
nas comunidades ribeirinhas para a realizagdo exame de Papanicolau em um ambiente adequado visando promover
a conscientizacdo e o acesso ao exame de Papanicolau, contribuindo para a satde e o bem-estar das mulheres no
municipio de Anori.

A analise da associacdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada com a nao realizagao
de exames anteriores mostrou que ter idade superior a 37 anos aumentou a chance de nio realiza¢do de exames
anteriores, este fato também foi identificado em outras pesquisas, que apontam a ndo adesdo ao exame por mu-
lheres mais velhas, isso pode ser justificado, pois muitas vezes as mulheres mais velhas erroneamente entendem
que a necessidade do exame de Papanicolau ¢ diminuida apds a entrada na menopausa ou a redugao da atividade
sexual. 230

Como a maioria da amostra eram mulheres casadas ou em unido estavel, mesmo que tivessem faltado
ao exame no ano da pesquisa, esperava-se que ja tivessem realizado exames anteriores. O fato de estarem em um
relacionamento estavel pode ter induzido a percep¢do equivocada de pertencimento a um grupo de menor risco.’!

Outros aspectos relacionados a caracteristica da popula¢do que podem interferir na realizagdo do exame.
A baixa escolaridade pode estar associada a ndo adesao ao exame, dificultando a tomada de decisdes positivas so-
bre sua satde e o uso de servigos de satide de forma preventiva.”*? além de aumentar em até duas vezes a chance de
nao adesdo aos exames nos ultimos dois anos em relagdo a mulheres com educacio superior completa. A amostra
estudada em sua maioria tinha escolaridade superior ao ensino fundamental completo que pode ter contribuido
para a ndo associagdo com a baixa escolaridade neste estudo.

A vulnerabilidade social também tem sido apontada como fator de ndo adesdo ao exame,** mas no pre-
sente estudo, apesar da maioria das mulheres receberem 1 salario minimo e terem o auxilio do bolsa familia, nao
verificou-se uma associag¢ao significativa com a ndo realizagcdo do exame.

A distancia e a dificuldade de transporte podem ser fatores que também contribuem para a baixa adesdo.**
As populagdes ribeirinhas do municipio tém como transporte principal a via fluvial, podendo ser por meio de bar-
co, canoa ou lancha, dependendo do tipo de transporte e a distancia territorial, o tempo de deslocamento varia entre
2 horas a 10 horas para chegar a unidade de satide do municipio. Embora parte das mulheres avaliadas residirem
na area rural e as unidades de referéncia para a coleta do exame estarem mais na regido central do municipio, ndo
relataram a dificuldade de acesso como a principal barreira a realizagdo do exame.

A familiaridade da populagao ribeirinha com esse meio de transporte talvez tenha minimizado a percep-
¢do de dificuldades relacionadas ao deslocamento. No entanto, ¢ valido ressaltar que, mesmo com o transporte
fluvial sendo uma pratica comum, podem existir desafios especificos que interferem na busca pelos servigos de
saude. Novos estudos focados em uma amostragem especifica de mulheres ribeirinhas, abordando o impacto do
acesso aos servicos de saude, poderiam oferecer subsidios valiosos para uma compreensao mais abrangente desses
aspectos na populagio.
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Dentre todos os aspectos avaliados referentes ao exame de Papanicolau e ao cancer de colo de ttero, somente as
questdes relacionadas ao ndo conhecimento da regularidade do exame e as recomendagdes previas aumentaram a
chance de nao adesdo a exames anteriores.

O conhecimento da finalidade do exame ginecoldgico influencia as mulheres realizar o mesmo, resul-
tando na maior procura pelos servigos, enquanto a desinformagdo pode gerar desinteresse e despreocupagio pela
prevengdo do cancer de colo de ttero.*

Entretanto muitas vezes ter o conhecimento ndo ¢ o suficiente para romper as barreiras para a realizagdo
do exame pois ndo garante que as mulheres mudem seu comportamento em relagdo a procura pelo cuidado em
saude.”’

Em relag@o a regularidade de realizacdo do exame de Papanicolau foi observado que a maioria nao acer-
tou esta questdo e, nao conhecer a regularidade aumentou a chances de ndo realizar exames anteriores. Entretanto,
este resultado deve ser analisado com cautela, pois embora as diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
de Colo do Utero orientem que os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos
os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada trés anos, na pratica as unidades de saude
orientam as mulheres a repetir o exame anualmente. Esta informag@o possivelmente influenciou nas respostas
apresentadas pela amostra levando a reflexdo de que embora populagao estudada ndo tenha conhecimento em re-
lagdo ao que esta estabelecido nas diretrizes estd bem-informada em relagdo ao que ¢é orientado na atengdo basica
assim, novos estudos poderiam ser realizados considerando este aspecto para entender melhor a relagdo entre estes
fatores.

E importante reconhecer as limitagdes ao interpretar os resultados deste estudo, o delineamento trans-
versal utilizado permite identificar associa¢des entre variaveis estudadas em um ponto especifico no tempo, sem
considerar possiveis mudangas ao longo do tempo.

Os motivos da ndo realizagdo do exame de Papanicolau foi obtida por respostas abertas sujeitas a subje-
tividade e desejabilidade social. Perdas amostrais ndo localizadas podem ter introduzido viés de selecdo. Como
perspectiva futura, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que avaliem o impacto de agdes edu-
cativas e de busca ativa para diminuir os faltosos , bem como a inclusao de indicadores de cobertura e efetividade
no monitoramento municipal.

No entanto, os resultados apresentados sdo de extrema importancia para o municipio avaliado, pois ne-
nhum estudo anterior foi realizado com esta abordagem que vai possibilitar elaboragdo de intervengdes direciona-
das a populagdo estuda para que sejam mais eficazes para superar as barreiras evidenciadas neste estudo.

Tais iniciativas podem subsidiar politicas publicas mais direcionadas a reducao das desigualdades regionais e ao
fortalecimento do rastreamento precoce do cancer do colo do utero.

CONCLUSAO

Conclui-se que os motivos para a nao adesdo ao exame agendado estdo relacionados a aspectos pessoais,
como: falta de interesse, medo, vergonha e inseguranca. A ndo realizagdo do exame de Papanicolau esta associada
as mulheres de maior idade, a falta de conhecimento sobre a regularidade e recomendacdes prévias ao exame.
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