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RESUMO
0 cdncer do colo do dtero é considerado um problema importante de sadde

plblica, sendo o terceiro tipo de cdncer mais incidente entre mulheres no Brasil.
Nessa perspectiva, o objetivo da pesquisa é analisar os motivos relacionados
a baixa adesdo a citologia oncdtica na perspectiva dos profissionais de
sadde e tragcar melhorias para a adesdo do exame. Trata-se de uma pesquisa-
interven¢do com abordagem qualitativa, realizada no Centro de Salde da
Familia da cidade de Sobral, com um total de 12 participantes. A coleta de
dados foi realizada por meio de 4 grupos focais e didrio de campo, e, para
a andlise dos dados, foi utilizada a andlise de contelddo temdtica proposta
por Bardin e descrita por Minayo (2004). A pesquisa evidenciou a falta de
informagdo como um dos principais fatores associados a baixa adesdo ao
exame, que abre portas para outras problemdticas citadas no decorrer da
pesquisa. Ficou evidente que € necessdrio fortalecer as a¢des de promogdo
a sadde, principalmente a educacdo em sadde, no intuito de democratizar o
acesso a informag¢do, conscientizando a respeito da importdncia de realizar
o exame regularmente, estimulando a autonomia e empoderando as mulheres

a cuidar da sua sadde.
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ABSTRACT

Cervical cancer is regarded a major public health problem and is the third most common type of cancer among
women in Brazil. From this perspective, the objective of this study was to analyze the reasons related to low
adherence to oncotic cytology screening from the perspective of health professionals and to identify strategies
to improve adherence to the examination. This intervention research adopted a qualitative approach and was
conducted at a Family Health Center in the city of Sobral, involving a total of 12 participants. Data were collected
through four focus groups and field diaries. The data were analyzed using thematic content analysis proposed by
Bardin and described by Minayo (2004). The study revealed that a lack of information is one of the main factors
associated with low adherence to the examination, giving rise to other issues identified throughout the research.
The findings highlighted the need to strengthen health promotion actions, especially health education initiatives,
to democratize access to information, raise awareness about the importance of undergoing the examination
regularly, encourage autonomy, and empower women to take care of their own health.

RESUMEN

El cdncer de cuello uterino se considera un importante problema de salud piblica y constituye el tercer tipo de
cdncer con mayor incidencia entre las mujeres en Brasil. Desde esta perspectiva, el objetivo de esta investigacién
fue analizar los motivos relacionados con la baja adhesién a la citologia oncdotica desde la perspectiva de
los profesionales de la salud e identificar estrategias para mejorar la adhesion al examen. Se trata de una
investigacién-intervencién con enfoque cualitativo, realizada en un Centro de Salud de la Familia de la ciudad de
Sobral, con un total de 12 participantes. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante cuatro grupos focales
y diarios de campo. Para el andlisis de los datos se utilizé el andlisis de contenido temdtico propuesto por Bardin
y descrito por Minayo (2004). La investigacion evidencié que la falta de informacidon constituye uno de los
principales factores asociados a la baja adhesion al examen, dando lugar a otras problemdticas identificadas a lo
largo del estudio. Se hizo evidente la necesidad de fortalecer las acciones de promocidon de la salud, especialmente
las actividades de educacion para la salud, con el fin de democratizar el acceso a la informacidn, sensibilizar sobre
la importancia de realizar el examen de manera periddica, fomentar la autonomia y empoderar a las mujeres para

el cuidado de su propia salud.

INTRODUCAO

ptblica, sendo o terceiro tipo de cancer mais

0 cancer cervical ou cancer do colo do Gtero (CCU) incidente entre mulheres no Brasil’. Observa-se

€ uma neoplasia maligna considerada como uma
doenca crdonica ndo transmissivel, que se caracteriza
pela multiplicacdo desordenada de células do epitélio
de revestimento do Gtero, que compromete o tecido
subjacente®?. Cerca de 90% ocorre em uma regido
conhecida como zona de transformagdo, localizada
no colo uterino, onde o epitélio colunar foi e/ou
estd sendo substituido pelo novo epitélio escamoso
metaplasico?.

Dentre os diversos fatores de risco que predispdem
a doenca, podem-se destacar: inicio precoce de
atividade sexual, multiplicidade de parceiros,
antecedentes de Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST), uso de contraceptivo oral, tabagismo, baixa
condicdo socioeconémica e a infecgdo persistente
por subtipos oncogénicos do Papilomavirus Humano
(HPV). E importante ressaltar que o virus esta
presente em aproximadamente 90% dos casos de
CCu3“.

0 CCU é considerado um problema de sadde

importante variacdo regional na incidéncia do cancer
do colo do Gtero no Brasil. A regido Norte apresenta
as maiores taxas, ocupando o primeiro lugar entre
os tipos de cancer mais frequentes em mulheres,
com incidéncia estimada de 26,24 casos por 100 mil
habitantes. Nas regides Nordeste e Centro-Oeste, a
neoplasia figura como a seqgunda mais incidente, com
taxas de 16,10 e 12,35 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Na regido Sul, o cancer do colo
do (tero ocupa a quarta posicdao, com incidéncia
de 12,60 casos por 100 mil habitantes, enquanto
na regidao Sudeste situa-se na quinta colocacao,
apresentando taxa estimada de 8,61 casos por 100
mil habitantes. Quanto ao estado do Ceard, a taxa
de incidéncia ajustada chega a 16,10 por 100 mil
habitantes®.

Atualmente, o rastreamento para diagnosticar
as lesdes precursoras do cancer de colo do Gtero é
realizado mediante o exame citopatolégico oncdtico,
que se caracteriza como um exame de baixo custo e
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alto indice de efetividade?®.

Nessa perspectiva, as unidades de Estratégia
Sadde da Familia (ESF) constituem-se ambientes
impares e com ferramentas imprescindiveis para
incrementar a cobertura de prevencao ao cancer de
colo de Gtero e atingir, especificamente, os grupos
de maior risco, especialmente entre mulheres em
situacdo de maior vulnerabilidade, como aquelas
com baixa adesdo ao rastreamento, baixo nivel
socioecondomico, dificuldades de acesso aos servigos
de salide e maior exposicdo aos fatores de risco para
a infeccdo persistente pelo HPV.

Levando em consideragdo o problema detectado e
as consequéncias que podem ocorrer mediante a ndo
realizacdo do exame preventivo de cancer de colo
uterino, questiona-se: “Quais os fatores envolvidos
na baixa adesdo a citologia oncética na percepcgdo
dos profissionais?”

Portanto, diante do exposto, este estudo teve
como objetivo compreender os fatores relacionados
a baixa adesdo a citologia oncdética na percepcao
de profissionais da Atencdo Primaria e construir
estratégias de enfrentamento para ampliar a adesdo
das mulheres ao exame.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo com
abordagem qualitativa. A pesquisa-intervencdo é
caracterizada como uma tendéncia das pesquisas
participativas que se constitui como um dispositivo
de transformacdo busca investigar a vida de
coletividades na sua diversidade qualitativa,
assumindo uma intervencdo de carater sdcio-
analitico®.

0 estudo foi realizado em um Centro de Salde
da Familia (CSF) localizado no municipio de Sobral
- Ceard, responsavel pela assisténcia de mais de 10
mil usuarios. A pesquisa ocorreu entre novembro de
2022 a dezembro de 2023.

Participaram do estudo 2 enfermeiros e 10
agentes comunitarios de salde. A coleta de dados
foi realizada por meio de grupos focais e diario de
campo para tomar anotacdes durante as atividades.

Ao todo foram realizados 04 grupos focais.
Todos aconteceram na sala de reunido do CSF com
duracdo minima de 50 minutos cada. Os momentos
foram gravados em 4audio e registrados por meio
de fotografias. No primeiro encontro, realizou-se
apenas um grupo com todos os participantes em

decorréncia de imprevistos; no segundo encontro, os
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participantes foram divididos em dois grupos, A e B
cada grupo era composto por 2 equipes da Estratégia
de Satde da Familia (ESF), a fim de proporcionar
uma discussdo de acordo com as particularidades de
cada area e, a partir disso, tracar acdes de acordo
com as fragilidades identificadas. Em decorréncia
de imprevistos, no terceiro encontro foi realizado
apenas um grupo com todos os participantes.

Durante os grupos, foi utilizado um roteiro com as
seguintes perguntas norteadoras: 0 que é salde da
mulher para vocé? Para vocé, o que é citopatoldgico
e qual seu objetivo? Quais as dificuldades que vocé
visualiza no territério que contribuem para a baixa
adesdo ao exame de prevencdo? Para vocé, quais
estratégias ajudariam a melhorar a adesdo ao exame?

Para analisar os dados, o método utilizado no
estudo foi a analise de conteddo tematica proposta
por Bardin e descrita por Minayo®’, que consiste
em descobrir os nlcleos de sentido que integram
a comunicacdo. Este tipo de anéalise envolve trés
etapas: pré-analise, exploragdo do material e
tratamento/interpretagdao dos resultados obtidos.

Os participantes foram renomeados com a letra “A”
para agentes comunitdrios de salde, acompanhados
por um nGmero, por exemplo: A1...A10. Para
enfermeiros, utilizou-se a letra “E” acompanhada por
um namero, por exemplo: E1 e E2.

A pesquisa seguiu os principios éticos da
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde sobre pesquisas que
envolvem seres humanos, as quais deverdao atender
aos fundamentos éticos e cientificos, assegurando
os direitos e deveres dos participantes da pesquisa,
bem como garantir os principios da bioética, sendo
estes a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade?.

0 presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo parecer favoravel,
com CAAE: 69280623.7.0000.5053, e os participantes
foram devidamente esclarecidos sobre o estudo
e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o Termo de Autorizacdo de Uso de
Imagem e Audio em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quando questionamos os participantes sobre
quais as dificuldades que eles visualizam no
territério que contribuem para a baixa adesdo ao
exame citopatolégico do colo do dtero, surgiram
varios relatos, dentre eles o que mais se destacou



foi a falta de informacgdo, como mostra as falas a
seqguir:

“Pelo que a gente percebe na maioria das
mulheres, é a falta de conhecimento; muitas

”

relatam nem saber como é o exame [...]

(E2).

“A questdo da informagdo é muito importante
[...]. Muitas ndo sabem a importdncia do
exame” (A5).

“[...] As informacbes erradas atrapalham
muito [...]" (A4).

“Falta de compreensdo sobre o que de fato
é 0 exame e para que serve e além do tabu
em ter vergonha de fazer o exame. Essa falta
de compreensdo estd relacionada ao fato
de elas chegarem dizendo que jd fizeram
a transvaginal; elas sempre comparam a
transvaginal com o exame sendo que ndo € a

mesma coisa [...]" (E1).

“Elas adiam o cuidado e também acho que
menosprezam a importdncia [...]* (A1).

“Elas ndo entendem, elas ndo sabem o que é
prevencgdo [...]" (A9).

Nessa perspectiva, entende-se que o acesso
a informacdo é essencial, pois, a partir disso, é
possivel promover a sensibilizagdo das mulheres
sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatoldégico, utilizando-se para isso de métodos
variados como: campanhas informativas, roda de
quarteirdo, mutirdes, palestras de educacdo em
salide, dentre outros, que devem ser realizados com
o objetivo de capilarizar o acesso a informacao
voltada aos cuidados com a satde feminina®.

Em contrapartida, pesquisas afirmam que a
baixa escolaridade também influencia, de modo
que mulheres com nivel inferior de instrucédo
possuem menor adesdo ao exame, uma vez que ndo
se compreende a necessidade de realizar o exame
periodicamente e os riscos envolvidos na néo
realizacdao,

Com base nesse cenario, entende-se que
ndao basta oferecer a informacdo de uma forma
qualquer, é importante conhecer o pablico-alvo e
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suas particularidades, para, assim, utilizar uma
linguagem acessivel com metodologia de acordo com
o seu perfil, e, portanto, conseguir estabelecer um
dialogo eficiente, promovendo a disseminacdo das
informacdes.

Estudos mostram que a educagdo em sadde é a
principal ferramenta disponivel para este fim; se
bem realizada, tem a capacidade de influenciar
positivamente a ado¢do de habitos saudaveis,
que variam desde uma alimentacdo equilibrada a
autonomia do sujeito em relacdo a sua prépria satde.
Esses habitos ajudam a prevenir o CCU e também
contribuem para um estilo de vida saudavel®2.

Em suma, a falta de informacdo gera situagdes
que podem fortalecer o preconceito a respeito do
procedimento e também propiciar a disseminacgdo
de histdrias falsas que se alastram rapidamente,
causam medo e dificultam a adesdo ao exame. A
acao permitiu trazer a tona relatos referentes a esse
assunto que estdo descritos a seguir:

“E muitas chegam com queixas absurdas “eu
ndo vou fazer o exame porque eu sei que uma
mulher foi fazer o exame e o colo do dtero
dela saiu pra fora” [...]. Muitas chegam pra
gente dizendo que nunca fez” (E2).

“Outra dificuldade é com as mulheres mais
velhas, é a questdo do estigma, “vai ver
minhas partes, vai doer, vai incomodar, vai
arrancar meu Uutero pra fora, me machucou,
sai sangrando” ai vai e conta para as outras
se espalha muito rdpido e a gente vai
perdendo” (A8).

“[...] Muitas mulheres tém medo [...]
vai passando de uma pra outras histdrias
equivocadas sobre o exame” (A3).

“[...] medo do material ndo ser estéril/
descartdvel” (A7).

“[...] Medo do resultado [...]” (A9).
“Questdo do medo, do preconceitof...]"”
(A8).

“[...] Outra coisa que eu tenho escutado
muito € o medo, elas tém medo do resultado
do exame, principalmente as que tém queixa.
Elas dizem “mulher eu ld vou mexer no que td
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quieto? [...] Ai se eu for morrer sem saber eu
vou morrer bem devagarzinho se eu descobrir
vou morrer mais rdpido de ansiedade e
depress@o” [...] (A4).

Diante dos relatos descritos anteriormente,
entende-se que a falta de informacdo acerca do
exame gera inGmeras “lendas urbanas” que vao se
disseminando rapidamente entre a populacdo, dando
embasamento para mais desinformacdo. Carvalho e
Jurado?®® afirmam que o sentimento de medo expresso
pelas mulheres provém de experiéncias negativas
tanto de terceiros como de sua vivéncia anterior,
relacionando também o medo de sentir dor e de um
resultado que evidencie CCU.

0 medo durante o procedimento de coleta
da citologia oncética induz algumas mulheres a
adiarem a realizacdo do exame e consequentemente,
a deteccdo precoce de alteragdes patoldgicas que
estejam instaladas, diminuindo a probabilidade de
cura e utilizagdo de tratamentos menos agressivos?s.

Outros relatos que surgiram a luz da discussdo
estdo relacionados a vergonha, como evidenciados

a seguir:

“E a vergonha, elas também falam [...]”
(A10).

“Muitas ndo vém porque tém vergonha da
enfermeiraf...]" (A6).

“A ideia errada do ambiente aqui do posto
de sadde, delas imaginarem que ndo é um
ambiente privativo, elas acham que € uma
sala com uma cortina e que as pessoas ficam
s0 abrindo, ai tem vergonha de fazer” (Al).

“[...] o fato de ter mais de um profissional
na sala, e o medo do material ndo ser estéril/
descartdvel” (A7).

Dentre os diversos fatores relacionados a esse
sentimento, destaca-se a posicdo ginecoldgica, que
é adotada pela mulher para a realizacdo do exame
e pode gerar sensacdo de impoténcia, desprotecdo,
perda de autonomia sobre seu préprio corpo, ja
que trata-se de um procedimento invasivo em que
é necessario o manuseio de o6rgdos associados a
sexualidade.

A inseguranca a respeito da garantia de
privacidade durante o procedimento também estava
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presente nas falas dos participantes, aumentando a
inseguranca e fortalecendo a vergonha em realizar o
exame, pois, na concepgdo das mulheres, o ambiente
pode propiciar a exposicdo do seu corpo. Nessa
perspectiva, entende-se que a vergonha é colocada
como uma barreira para a ndo realizacdo do exame;
também reforca que a exposicdo do corpo necessaria
para a realizacdo do procedimento é algo intenso,
pois a coloca em uma situacdo de vulnerabilidade
e que envolve tabus, principalmente relacionados a
autoestima®.

Na ocasido, outras afirmagdes a respeito dos
motivos da baixa adesdo a citologia oncdtica foram
citadas, como, por exemplo, a demora para chegar ao
resultado do exame, falta de tempo para comparecer
ao CSF e realizar o procedimento e ndo apresentar
queixas ginecolégicas no momento.

“Eu acho que o tempo [...], as vezes elas ndo
vém porque ndo tem tempo/...]” (A9).

“[...] € a demora no resultado, falta de
interesse delas [...]. Elas falam: Se ndo

to sentindo nada eu vou pra qué?” (A10).

“Ndo achar necessdrio por ndo estar sentindo
nada. Diminuiu bastante, mas algumas
reclamam da demora no resultado” (A5).

“A demora na chegada do exame” (A7).

“A maioria acha que ndo é necessdrio porque
ndo estd sentindo nada “a eu ndo té sentindo
nada” (A2).

Outro fator importante é a auséncia de sintomas
ginecoldgicos, e, portanto, s6 procuram atendimento
quando ja ha um processo patolégico instalado com
sintomas presentes, o que vai contra o verdadeiro
objetivo do exame, que é rastreamento?,

Diante do exposto, entende-se que ha relacdo
direta entre medo, vergonha, tabus e mitos
associados ao exame, com a falta de informacao,
sendo esta dltima responsavel pela disseminacdo
de ideias equivocadas e prejudiciais relacionadas
ao procedimento. Essa afirmacdo é reforcada por
estudos que mostram que cabe aos profissionais
de salde a realizacdo de acdes com o objetivo de
sensibilizar a populagdo e democratizar o acesso a
informacdo baseada em fontes seguras®.

Nessa perspectiva, entende-se que, por meio da
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educacdo em salde, é possivel desmistificar tabus, esclarecer ddvidas, incentivar autonomia e empoderamento
acerca da sua salde, e diminuir o preconceito e a discriminagdo associados ao papanicolau?.

Portanto, conhecer as causas da baixa adesdo a citologia oncotica é o primeiro passo para estabelecer
estratégias eficientes e adequadas para o pliblico-alvo, proporcionando a possibilidade de transformagao social

através de acdes de promocdo e prevencdo a saldde. Logo, a educacdo em salde é extremamente importante

para a prevencdo do cancer de colo uterino®’.
Elaboracao do Plano de Acao

Para mediar a elaboracdo do plano de acdo, a metodologia utilizada foi a 5W2H, que consiste em um método
de planejamento que estabelece etapas simples e bem definidas em prol da delimitacdo de plano de acao,
definindo tarefas eficazes, mantendo seu acompanhamento, de maneira visual, agil e simples. A sigla 5W2H se
refere as perguntas que norteiam esse método, sendo elas: 5W referentes a what (o que sera feito?), why (por
que sera feito?), where (onde sera feito?), when (quando sera feito?) e who (por quem sera feito?), enquanto
que o 2H significa how (como serd feito?) e how much (quanto vai custar?)?®,

No quadro abaixo estdo descritas as acdes elencadas pelos participantes para melhorar a adesao a citologia

oncotica:

Quadro 1- Plano de agcdo para melhorar a adesdo a citologia oncoética.

PLANO DE ACAO - 5W2H
Unidade: CSF Data: 24/11/2023
Processo: Coleta de dados do projeto “FATORES ASSOCIADOS A BAIXA ADESAO DA CITOLOGIA ONCOTICA:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA”
. . QUANTO
0 QUE? POR QUE? QUEM? QUANDO? ONDE? coMo0? CUSTA?
(WHAT) (WHY) (WHO) (WHEN) (WHERE) (HOW) )
(HOW MUCH)
Recursos
financeiros
. e Qual &rea o .
Necessidade de | Justificativa / L . Atividades necessarios
. Responsavel Prioridade Onde vai . .
atuacdo (Acdo) beneficios . . . necessarias para Quanto vai
. Quem vai Quando vai ser feito? .
0 que vai ser Por que sera implementar custar?
. . fazer? fazer? Em que . .
feito? feito? l , Como vai fazer? | Equipamentos
ugar?
g e materiais que
serdo usados
Orientar sobre
Para esclarecer Papel,
0 exame,
sobre o que é o espéculo,
ACS, mostrando
exame, como & . Semanalmente No CSF . espatula ayre e
Salas de espera . . enfermeiras o material .
feito, objetivo escova cervical
. . utilizado e
e importancia . . Valor: R$ 2,60
ilustracoes
Informar de
forma sucinta Panfletagem
sobre o . durante as Impressora,
Visita
citopatolégico | ACS, SAME e o visitas e ter folhas A4
Panfleto . Diariamente dos ACS, .
. . do colo do enfermeiras disponivel Valor: R$
informativo Recepcao
(tero, seu no balcdo da 640,00
objetivo e recepcao.
indicagdo.
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Levar o exame
para um local
mais préoximo

da populagao

Maca,
espéculo,
espatula de
ayre, escova
cervical, pinca
de cherron,

gaze, alcool

existentes)

(associacdo Realizar o
. . . absoluto,
Prevencéo comunitéria, ou procedimento .
. . A cada 2 ldmina, copo
descentralizada | outros espacos Enfermeira SAFS em um outro .
. meses . . para lamina,
coletivos dispositivo do .
L Iodo, acido
que tenham territorio. .
. acético, folha
capacidade .
. de atendimento
fisica para o
. individual,
realizar o o
luvas, lapis
exame)
Valor: R$
4,37 por
procedimento
Aproveitar esta
ferramenta para Equipe de Disparar
Grupo de L .
L transmissdo de Estratégia | Durante o ano frequentemente Celular
transmissao no . _ 3 WhatsApp . ~
WhatsA informacgdes, de Sadde da todo informacgdes Valor: R$ 1,500
ats
PP esclarecimentos familia pelo grupo
e ddvidas.
Todas as
Instigar a consultas com
L populacdo mulheres na Solicitar o
Solicitacgéo o o ) . Papel, caneta
. feminina a Médicos faixa etaria CSF exame durante
médica . . Valor: R$ 25,00
realizar o exame prevista pelo as consultas
preventivo Ministério da
Satde
Realizar
reunides
Grupo de Estimular o . regulares Folhas A4,
3 . Equipes do .
salide sexual e | auto cuidado e CsF Mensal CSF abordando cartaz, fita
reprodutiva promover sadde temas Valor: R$ 50,00
relacionados a
salide da mulher
o . Utilizar
Atividades de | Promover salde . Folhas A4,
R metodologias .
educagdo em e melhorar . cartaz, fita,
3 ~ . ativas, roda .
salde (roda adesdo do Equipes de . No caixa de som,
L . o . Trimestral L de conversa, .
de quarteirdo, citopatoldgico salde territério . microfone
. jogos, roda de
atividades do colo do L Valor: R$
. 3 quarteirdo, roda
em grupos ja Gtero 450,00

de conversa.
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Promover a

Vacinacéo intensificagao Equipes de

contra o HPV da vacinacao salde

contra o HPV

Mensal

Realizar )
. ~ Vacina contra
No vacinacao no
o o HPV
territério e | CSF e em pontos
Valor: R$

no CSF estratégicos do
575,00 a dose

territorio

Fonte: Elaborado pelos autores

A construcdo do plano de acdo foi realizada
de forma participativa durante os grupos focais,
utilizando a ferramenta 5W2H como estratégia
para sistematizar as propostas elaboradas pelos
profissionais de saldde a partir dos fatores
identificados como associados a baixa adesdo a
citologia oncética. Inicialmente, os participantes
discutiram as principais dificuldades observadas
no territério e, posteriormente, propuseram agdes
vidveis para o enfrentamento da problematica. As
propostas foram organizadas considerando o que
seria realizado, sua justificativa, responsaveis, local
de execucdo, periodicidade, forma de implementacdo

€ recursos necessarios.
Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas Llimitacdes
que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A pesquisa foi desenvolvida em apenas um
Centro de Sadde da Familia, com um nimero reduzido
de participantes, o que limita a transferéncia dos
achados para outros contextos. Além disso, as
analises foram construidas exclusivamente a partir
da percepcdo de profissionais da Atencdo Primaria a
Sadde, ndo contemplando diretamente a perspectiva
das mulheres que constituem o pablico-alvo das
acoes de rastreamento do cancer do colo do Gtero.
Dessa forma, alguns fatores relacionados a baixa
adesdo ao exame podem ndo ter sido identificados
ou aprofundados. Apesar dessas limitacdes, o estudo
possibilitou compreender aspectos relevantes da
realidade local e subsidiara construcdo de estratégias
voltadas a ampliacdo da adesdo a citologia oncdtica

no territério investigado.

CONCLUSAO

A partir da sistematizacdo das informacgdes
obtidas nesse estudo, verificou-se que as causas da

baixa adesdo a citologia oncoética, de acordo com os
profissionais de salide, sdo variadas e multifatoriais,

desde aspectos sociodemograficos e relacionados
a rotina e dindmica do servico de salde. Dentre
os principais fatores citados, pode-se destacar a
falta de informacdo, a vergonha, o medo, falta de
tempo, demora na obtengdo do resultado do exame e
auséncia de sintomas ginecoldgicos.

Ficou evidente que a falta de informacdo gera
inGmeros problemas, sendo o ponto de partida para
muitos outros fatores relacionados a baixa adesdo
ao exame citopatolégico. Se uma mulher ndo possui
informagdes suficientes acerca do objetivo do exame,
como é feito, ela se sentird inseqgura, gerando medo,
aumentando o preconceito e fortalecendo os tabus
existentes.

Portanto, percebe-se a necessidade de fortalecer
e desenvolver acdes de promocdo e prevencdo a
salde, principalmente a¢des de educacdo em salde,
no intuito de democratizar o acesso a informacao,
conscientizando a respeito da importancia de realizar
o exame regularmente, estimulando a autonomia
e empoderando as mulheres a ser um individuo
responsavel pela sua propria salde.

Diante da analise dos dados obtidos, é necessario
destacar que, assim como é importante investigar
a causa do problema, também se faz necessario o
desenvolvimento de pesquisas voltadas para a
execucao de metodologias e praticas que auxiliem na
resolucdo dessa probleméatica e na avaliacdo desses
métodos.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos os autores contribuiram substancialmente
para a concepcdo e delineamento do estudo. O
primeiro autor foi responsavel pela elaboragdo
do projeto, coleta, organizagdo e analise dos
dados, interpretacdo dos resultados e redacdo do
manuscrito. 0Os demais autores participaram da
orientacdo metodoldgica, revisdo critica do conteldo
intelectual, discussdo dos resultados e aprovacao
da versdo final do artigo. Todos os autores leram e
aprovaram a versao final do manuscrito e assumem
responsabilidade plblica pelo seu conteldo.
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