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RESUMO

O câncer do colo do útero é considerado um problema impor tante de saúde 

pública, sendo o terceiro t ipo de câncer mais inc idente entre mulheres no Brasil . 

Nessa perspect iva, o objet ivo da pesquisa é analisar os mot ivos relac ionados 

à baixa adesão à c itologia oncót ica na perspect iva dos prof issionais de 

saúde e traçar melhor ias para a adesão do exame. Trata-se de uma pesquisa-

inter venção com abordagem qualitat iva, realizada no Centro de Saúde da 

Família da c idade de Sobral, com um total de 12 par t ic ipantes. A coleta de 

dados foi realizada por meio de 4 grupos focais e diár io de campo, e, para 

a análise dos dados, foi ut il izada a análise de conteúdo temát ica proposta 

por Bardin e descr ita por Minayo (2004). A pesquisa ev idenc iou a falta de 

informação como um dos pr inc ipais fatores assoc iados à baixa adesão ao 

exame, que abre por tas para outras problemát icas c itadas no decor rer da 

pesquisa. Ficou ev idente que é necessár io for talecer as ações de promoção 

à saúde, pr inc ipalmente a educação em saúde, no intuito de democrat izar o 

acesso à informação, consc ient izando a respeito da impor tânc ia de realizar 

o exame regularmente, est imulando a autonomia e empoderando as mulheres 

a cuidar da sua saúde.

1. Enfermeira, Especialista em Saúde da Família e  Vigilância em  Saúde; E-mail: marialaizasouza0@gmail.com; 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4217-1794

2. Enfermeira, Mestre em Saúde da Família; E-mail: tamiresilveira13@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-

0003-0479-2802

3. Enfermeira, Especialista em Saúde da Família e Auditoria em Serviços de Saúde; E-mail: izinhasousa@yahoo.

com.br; ORCID: https://orcid.org/0009-0009-2908-3560

4. Enfermeira, Mestre em Saúde da Família; E-mail: ana1jessyca@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-

0001-6892-147X

5. Mestranda em Saúde da Família - UVA; E-mail: ingrydhdamasceno@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/ 0000-

0002-2545-1233



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):28-36  -  29

ABSTRACT

Cer v ical cancer is regarded a major public health problem and is the third most common type of cancer among 

women in Brazil . From this perspect ive, the objec t ive of this study was to analyze the reasons related to low 

adherence to oncot ic cytology screening f rom the perspect ive of health professional s and to ident if y strategies 

to improve adherence to the examinat ion. This inter vent ion research adopted a qualitat ive approach and was 

conducted at a Family Health Center in the c ity of Sobral, involv ing a total of 12 par t ic ipants. Data were collec ted 

through four focus groups and f ield diar ies. The data were analyzed using themat ic content analysis proposed by 

Bardin and descr ibed by Minayo (2004). The study revealed that a lack of informat ion is one of the main factors 

assoc iated with low adherence to the examinat ion, g iv ing r ise to other issues ident if ied throughout the research. 

The f indings highlighted the need to strengthen health promot ion act ions, espec ial ly health educat ion init iat ives, 

to democrat ize access to informat ion, raise awareness about the impor tance of undergoing the examinat ion 

regular ly, encourage autonomy, and empower women to take care of their own health.

RESUMEN

El cáncer de cuello uter ino se considera un impor tante problema de salud pública y const ituye el tercer t ipo de 

cáncer con mayor inc idenc ia entre las mujeres en Brasil . Desde esta perspect iva, el objet ivo de esta invest igac ión 

fue analizar los mot ivos relac ionados con la baja adhesión a la c itología oncót ica desde la perspect iva de 

los profesionales de la salud e ident if icar estrategias para mejorar la adhesión al examen. Se trata de una 

invest igac ión-inter venc ión con enfoque cualitat ivo, realizada en un Centro de Salud de la Familia de la c iudad de 

Sobral, con un total de 12 par t ic ipantes. La recolecc ión de datos se l levó a cabo mediante cuatro grupos focales 

y diar ios de campo. Para el análisis de los datos se ut il izó el análisis de contenido temát ico propuesto por Bardin 

y descr ito por Minayo (2004). La invest igac ión ev idenc ió que la falta de informac ión const ituye uno de los 

pr inc ipales factores asoc iados a la baja adhesión al examen, dando lugar a otras problemát icas ident if icadas a lo 

largo del estudio. Se hizo ev idente la necesidad de for talecer las acc iones de promoción de la salud, espec ialmente 

las act iv idades de educac ión para la salud, con el f in de democrat izar el acceso a la informac ión, sensibilizar sobre 

la impor tanc ia de realizar el examen de manera per iódica, fomentar la autonomía y empoderar a las mujeres para 

el cuidado de su propia salud.

INTRODUÇÃO

O câncer cer v ical ou câncer do colo do útero (CCU) 

é uma neoplasia maligna considerada como uma 

doença crônica não transmissível , que se carac ter iza 

pela mult iplicação desordenada de células do epitélio 

de revest imento do útero, que compromete o tec ido 

subjacente1,2. Cerca de 90% ocor re em uma região 

conhec ida como zona de transformação, localizada 

no colo uter ino, onde o epitélio colunar foi e/ou 

está sendo subst ituído pelo novo epitélio escamoso 

metaplásico3.

Dentre os diversos fatores de r isco que predispõem 

à doença, podem-se destacar: iníc io precoce de 

at iv idade sexual , mult iplic idade de parceiros, 

antecedentes de Infecção Sexualmente Transmissível 

(IST), uso de contracept ivo oral , tabagismo, baixa 

condição soc ioeconômica e a infecção persistente 

por subt ipos oncogênicos do Papilomav írus Humano 

(HPV). É impor tante ressaltar que o v írus está 

presente em aprox imadamente 90% dos casos de 

CCU3,4.

O CCU é considerado um problema de saúde 

pública, sendo o terceiro t ipo de câncer mais 

inc idente entre mulheres no Brasil 3.  Obser va-se 

impor tante var iação regional na inc idênc ia do câncer 

do colo do útero no Brasil . A região Nor te apresenta 

as maiores taxas, ocupando o pr imeiro lugar entre 

os t ipos de câncer mais f requentes em mulheres, 

com inc idênc ia est imada de 26,24 casos por 100 mil 

habitantes. Nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, a 

neoplasia f igura como a segunda mais inc idente, com 

taxas de 16,10 e 12,35 casos por 100 mil habitantes, 

respect ivamente. Na região Sul , o câncer do colo 

do útero ocupa a quar ta posição, com inc idênc ia 

de 12,60 casos por 100 mil habitantes, enquanto 

na região Sudeste situa-se na quinta colocação, 

apresentando taxa est imada de 8,61 casos por 100 

mil habitantes. Quanto ao estado do Ceará, a taxa 

de inc idênc ia ajustada chega a 16,10 por 100 mil 

habitantes4.

Atualmente, o rastreamento para diagnost icar 

as lesões precursoras do câncer de colo do útero é 

realizado mediante o exame c itopatológico oncót ico, 

que se carac ter iza como um exame de baixo custo e 
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alto índice de efet iv idade2. 

Nessa perspect iva, as unidades de Estratégia 

Saúde da Família (ESF) const ituem-se ambientes 

ímpares e com fer ramentas impresc indíveis para 

incrementar a cober tura de prevenção ao câncer de 

colo de útero e at ingir, espec if icamente, os grupos 

de maior r isco, espec ialmente entre mulheres em 

situação de maior vulnerabilidade, como aquelas 

com baixa adesão ao rastreamento, baixo nível 

soc ioeconômico, dif iculdades de acesso aos ser v iços 

de saúde e maior exposição aos fatores de r isco para 

a infecção persistente pelo HPV5.

Levando em consideração o problema detectado e 

as consequênc ias que podem ocor rer mediante a não 

realização do exame prevent ivo de câncer de colo 

uter ino, quest iona-se : “Quais os fatores envolv idos 

na baixa adesão a c itologia oncót ica na percepção 

dos prof issionais? ”

Por tanto, diante do exposto, este estudo teve 

como objet ivo compreender os fatores relac ionados 

à baixa adesão à c itologia oncót ica na percepção 

de prof issionais da Atenção Pr imár ia e construir 

estratégias de enf rentamento para ampliar a adesão 

das mulheres ao exame.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-inter venção com 

abordagem qualitat iva. A pesquisa-inter venção é 

carac ter izada como uma tendênc ia das pesquisas 

par t ic ipat ivas que se const itui como um disposit ivo 

de transformação busca invest igar a v ida de 

colet iv idades na sua diversidade qualitat iva, 

assumindo uma inter venção de caráter sóc io-

analít ico19.

O estudo foi realizado em um Centro de Saúde 

da Família (CSF) localizado no munic ípio de Sobral 

- Ceará, responsável pela assistênc ia de mais de 10 

mil usuár ios. A pesquisa ocor reu entre novembro de 

2022 a dezembro de 2023.

Par t ic iparam do estudo 2 enfermeiros e 10 

agentes comunitár ios de saúde. A coleta de dados 

foi realizada por meio de grupos focais e diár io de 

campo para tomar anotações durante as at iv idades. 

Ao todo foram realizados 04 grupos focais. 

Todos aconteceram na sala de reunião do CSF com 

duração mínima de 50 minutos cada. Os momentos 

foram gravados em áudio e registrados por meio 

de fotograf ias. No pr imeiro encontro, realizou-se 

apenas um grupo com todos os par t ic ipantes em 

decor rênc ia de imprev istos; no segundo encontro, os 

par t ic ipantes foram div ididos em dois grupos, A e B 

cada grupo era composto por 2 equipes da Estratégia 

de Saúde da Família (ESF), a f im de proporc ionar 

uma discussão de acordo com as par t icular idades de 

cada área e, a par t ir disso, t raçar ações de acordo 

com as f ragilidades ident if icadas. Em decor rênc ia 

de imprev istos, no terceiro encontro foi realizado 

apenas um grupo com todos os par t ic ipantes. 

Durante os grupos, foi ut il izado um roteiro com as 

seguintes perguntas nor teadoras : O que é saúde da 

mulher para você? Para você, o que é c itopatológico 

e qual seu objet ivo? Quais as dif iculdades que você 

v isualiza no ter r itór io que contr ibuem para a baixa 

adesão ao exame de prevenção? Para você, quais 

estratégias ajudar iam a melhorar a adesão ao exame? 

Para analisar os dados, o método ut ilizado no 

estudo foi a análise de conteúdo temát ica proposta 

por Bardin e descr ita por Minayo6,7, que consiste 

em descobr ir os núcleos de sent ido que integram 

a comunicação. Este t ipo de análise envolve três 

etapas : pré-análise, exploração do mater ial e 

t ratamento/interpretação dos resultados obt idos.

Os par t ic ipantes foram renomeados com a letra “A” 

para agentes comunitár ios de saúde, acompanhados 

por um número, por exemplo: A1...A10. Para 

enfermeiros, ut il izou-se a letra “E” acompanhada por 

um número, por exemplo: E1 e E2.

A pesquisa seguiu os pr inc ípios ét icos da 

Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nac ional de Saúde sobre pesquisas que 

envolvem seres humanos, as quais deverão atender 

aos fundamentos ét icos e c ient íf icos, assegurando 

os direitos e deveres dos par t ic ipantes da pesquisa, 

bem como garant ir os pr inc ípios da bioét ica, sendo 

estes a autonomia, não malef icênc ia, benef icênc ia, 

just iça e equidade8.

O presente estudo foi submet ido ao Comitê de 

Ét ica em Pesquisa (CEP), tendo parecer favorável , 

com CAAE: 69280623.7.0000.5053, e os par t ic ipantes 

foram dev idamente esclarec idos sobre o estudo 

e assinaram o termo de Consent imento Liv re e 

Esclarec ido, e o Termo de Autor ização de Uso de 

Imagem e Áudio em duas v ias. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Quando quest ionamos os par t ic ipantes sobre 

quais as dif iculdades que eles v isualizam no 

ter r itór io que contr ibuem para a baixa adesão ao 

exame c itopatológico do colo do útero, surgiram 

vár ios relatos, dentre eles o que mais se destacou 
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foi a falta de informação, como mostra as falas a 

seguir: 

“Pelo que a gente percebe na maior ia das 

mulheres, é a falta de conhec imento; muitas 

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

(E2).

“A questão da informação é muito impor tante 

[...]. Muitas não sabem a impor tânc ia do 

exame” (A5).

“[...] As informações er radas atrapalham 

muito [...]” (A4).

“Falta de compreensão sobre o que de fato 

é o exame e para que ser ve e além do tabu 

em ter vergonha de fazer o exame. Essa falta 

de compreensão está relac ionada ao fato 

de elas chegarem dizendo que já f izeram 

a transvaginal ; elas sempre comparam a 

transvaginal com o exame sendo que não é a 

mesma coisa [...]” (E1).

“Elas adiam o cuidado e também acho que 

menosprezam a impor tânc ia [...]“ (A1).

“Elas não entendem, elas não sabem o que é 

prevenção [...]” (A9).

Nessa perspect iva, entende-se que o acesso 

à informação é essenc ial , pois, a par t ir disso, é 

possível promover a sensibilização das mulheres 

sobre a impor tânc ia da realização do exame 

c itopatológico, ut il izando-se para isso de métodos 

var iados como: campanhas informat ivas, roda de 

quar teirão, mut irões, palestras de educação em 

saúde, dentre outros, que devem ser realizados com 

o objet ivo de capilar izar o acesso à informação 

voltada aos cuidados com a saúde feminina9.

Em contrapar t ida, pesquisas af irmam que a 

baixa escolar idade também inf luenc ia, de modo 

que mulheres com nível infer ior de instrução 

possuem menor adesão ao exame, uma vez que não 

se compreende a necessidade de realizar o exame 

per iodicamente e os r iscos envolv idos na não 

realização10,11. 

Com base nesse cenár io, entende-se que 

não basta oferecer a informação de uma forma 

qualquer, é impor tante conhecer o público-alvo e 

suas par t icular idades, para, assim, ut il izar uma 

linguagem acessível com metodologia de acordo com 

o seu per f il , e, por tanto, conseguir estabelecer um 

diálogo ef ic iente, promovendo a disseminação das 

informações.

Estudos mostram que a educação em saúde é a 

pr inc ipal fer ramenta disponível para este f im; se 

bem realizada, tem a capac idade de inf luenc iar 

posit ivamente a adoção de hábitos saudáveis, 

que var iam desde uma alimentação equilibrada à 

autonomia do sujeito em relação à sua própr ia saúde. 

Esses hábitos ajudam a prevenir o CCU e também 

contr ibuem para um est ilo de v ida saudável12.

Em suma, a falta de informação gera situações 

que podem for talecer o preconceito a respeito do 

procedimento e também propic iar a disseminação 

de histór ias fal sas que se alastram rapidamente, 

causam medo e dif icultam a adesão ao exame. A 

ação permit iu t razer à tona relatos referentes a esse 

assunto que estão descr itos a seguir:

“E muitas chegam com queixas absurdas “eu 

não vou fazer o exame porque eu sei que uma 

mulher foi fazer o exame e o colo do útero 

dela saiu pra fora” [...]. Muitas chegam pra 

gente dizendo que nunca fez” (E2).

“Outra dif iculdade é com as mulheres mais 

velhas, é a questão do est igma, “vai ver 

minhas par tes, vai doer, vai incomodar, vai 

ar rancar meu útero pra fora, me machucou, 

saí sangrando” aí vai e conta para as outras 

se espalha muito rápido e a gente vai 

perdendo” (A8).

“[...] Muitas mulheres têm medo [...] 

vai passando de uma pra outras histór ias 

equivocadas sobre o exame” (A3). 

“[...] medo do mater ial não ser estér il/

descar tável” (A7).

“[...] Medo do resultado [...]” (A9).

“Questão do medo, do preconceito[...]” 

(A8).

“[...] Outra coisa que eu tenho escutado 

muito é o medo, elas têm medo do resultado 

do exame, pr inc ipalmente as que têm queixa. 

Elas dizem “mulher eu lá vou mexer no que tá 
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quieto? [...] Aí se eu for morrer sem saber eu 

vou morrer bem devagarzinho se eu descobr ir 

vou morrer mais rápido de ansiedade e 

depressão” [...] (A4).

Diante dos relatos descr itos anter iormente, 

entende-se que a falta de informação acerca do 

exame gera inúmeras “lendas urbanas” que vão se 

disseminando rapidamente entre a população, dando 

embasamento para mais desinformação. Car valho e 

Jurado13 af irmam que o sent imento de medo expresso 

pelas mulheres provém de exper iênc ias negat ivas 

tanto de terceiros como de sua v ivênc ia anter ior, 

relac ionando também o medo de sent ir dor e de um 

resultado que ev idenc ie CCU.  

O medo durante o procedimento de coleta 

da c itologia oncót ica induz algumas mulheres a 

adiarem a realização do exame e consequentemente, 

a detecção precoce de alterações patológicas que 

estejam instaladas, diminuindo a probabilidade de 

cura e ut il ização de tratamentos menos agressivos13.

Outros relatos que surgiram à luz da discussão 

estão relac ionados a vergonha, como ev idenc iados 

a seguir: 

“É a vergonha, elas também falam [...]” 

(A10).

“Muitas não vêm porque têm vergonha da 

enfermeira[...]” (A6).

“A ideia er rada do ambiente aqui do posto 

de saúde, delas imaginarem que não é um 

ambiente pr ivat ivo, elas acham que é uma 

sala com uma cor t ina e que as pessoas f icam 

só abr indo, aí tem vergonha de fazer” (A1).

“[...] o fato de ter mais de um prof issional 

na sala, e o medo do mater ial não ser estér il/

descar tável” (A7).

Dentre os diversos fatores relac ionados a esse 

sent imento, destaca-se a posição ginecológica, que 

é adotada pela mulher para a realização do exame 

e pode gerar sensação de impotênc ia, desproteção, 

perda de autonomia sobre seu própr io corpo, já 

que trata-se de um procedimento invasivo em que 

é necessár io o manuseio de órgãos assoc iados à 

sexualidade14.

A insegurança a respeito da garant ia de 

pr ivac idade durante o procedimento também estava 

presente nas falas dos par t ic ipantes, aumentando a 

insegurança e for talecendo a vergonha em realizar o 

exame, pois, na concepção das mulheres, o ambiente 

pode propic iar a exposição do seu corpo. Nessa 

perspect iva, entende-se que a vergonha é colocada 

como uma bar reira para a não realização do exame; 

também reforça que a exposição do corpo necessár ia 

para a realização do procedimento é algo intenso, 

pois a coloca em uma situação de vulnerabilidade 

e que envolve tabus, pr inc ipalmente relac ionados à 

autoest ima13. 

Na ocasião, outras af irmações a respeito dos 

mot ivos da baixa adesão à c itologia oncót ica foram 

c itadas, como, por exemplo, a demora para chegar ao 

resultado do exame, falta de tempo para comparecer 

ao CSF e realizar o procedimento e não apresentar 

queixas ginecológicas no momento. 

“Eu acho que o tempo [...], às vezes elas não 

vêm porque não tem tempo[...]” (A9).

“[...] é a demora no resultado, falta de 

interesse delas [...]. 	 Elas falam: Se não 

tô sent indo nada eu vou pra quê?” (A10).

“Não achar necessár io por não estar sent indo 

nada. Diminuiu bastante, mas algumas 

reclamam da demora no resultado” (A5).

“A demora na chegada do exame” (A7).

“A maior ia acha que não é necessár io porque 

não está sent indo nada “a eu não tô sent indo 

nada” (A2).

Outro fator impor tante é a ausênc ia de sintomas 

ginecológicos, e, por tanto, só procuram atendimento 

quando já há um processo patológico instalado com 

sintomas presentes, o que vai contra o verdadeiro 

objet ivo do exame, que é rastreamento11,15.

Diante do exposto, entende-se que há relação 

direta entre medo, vergonha, tabus e mitos 

assoc iados ao exame, com a falta de informação, 

sendo esta últ ima responsável pela disseminação 

de ideias equivocadas e prejudic iais relac ionadas 

ao procedimento. Essa af irmação é reforçada por 

estudos que mostram que cabe aos prof issionais 

de saúde a realização de ações com o objet ivo de 

sensibilizar a população e democrat izar o acesso à 

informação baseada em fontes seguras9.

Nessa perspect iva, entende-se que, por meio da 
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educação em saúde, é possível desmist if icar tabus, esclarecer dúv idas, incent ivar autonomia e empoderamento 

acerca da sua saúde, e diminuir o preconceito e a discr iminação assoc iados ao papanicolau16.

Por tanto, conhecer as causas da baixa adesão à c itologia oncót ica é o pr imeiro passo para estabelecer 

estratégias ef ic ientes e adequadas para o público-alvo, proporc ionando a possibilidade de transformação soc ial 

através de ações de promoção e prevenção à saúde. Logo, a educação em saúde é extremamente impor tante 

para a prevenção do câncer de colo uter ino17.

Elaboração do Plano de Ação
 

Para mediar a elaboração do plano de ação, a metodologia ut il izada foi a 5W2H, que consiste em um método 

de planejamento que estabelece etapas simples e bem def inidas em prol da delimitação de plano de ação, 

def inindo tarefas ef icazes, mantendo seu acompanhamento, de maneira v isual , ágil e s imples. A sigla 5W2H se 

refere às perguntas que nor teiam esse método, sendo elas : 5W referentes a what (o que será feito?), why (por 

que será feito?), where (onde será feito?), when (quando será feito?) e who (por quem será feito?), enquanto 

que o 2H signif ica how (como será feito?) e how much (quanto vai custar?)18.

No quadro abaixo estão descr itas as ações elencadas pelos par t ic ipantes para melhorar a adesão à c itologia 

oncót ica :

Quadro 1- Plano de ação para melhorar a adesão à c itologia oncót ica. 

PLANO DE AÇÃO - 5W2H

Unidade :   CSF	 	   Data : 24/11/2023

Processo : Coleta de dados do projeto “FATORES ASSOCIADOS À BAIXA ADESÃO DA CITOLOGIA ONCÓTICA: 

PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA”

O QUÊ?

(WHAT)

POR QUÊ?

(WHY)

QUEM?

(WHO)

QUANDO? 

(WHEN)

ONDE?

(WHERE)

COMO?

(HOW)

QUANTO 

CUSTA?

(HOW MUCH)

Necessidade de 

atuação (Ação)

O que vai ser 

feito?

Just if icat iva / 

benef íc ios

Por que será 

feito?

Responsável

Quem vai 

fazer?

Pr ior idade

Quando vai 

fazer?

Qual área

Onde vai 

ser feito? 

Em que 

lugar?

At iv idades 

necessár ias para 

implementar

Como vai fazer?

Recursos 

f inanceiros 

necessár ios

Quanto vai 

custar? 

Equipamentos 

e mater iais que 

serão usados

Salas de espera

Para esclarecer 

sobre o que é o 

exame, como é 

feito, objet ivo 

e impor tânc ia

ACS, 

enfermeiras
Semanalmente No CSF

Or ientar sobre 

o exame, 

mostrando 

o mater ial 

ut il izado e 

ilust rações

Papel , 

espéculo, 

espátula ayre e 

escova cer v ical 

Valor: R$ 2,60

Panf leto 

informat ivo

Informar de 

forma suc inta 

sobre o 

c itopatológico 

do colo do 

útero, seu 

objet ivo e 

indicação. 

ACS, SAME e 

enfermeiras
Diar iamente

Visita 

dos ACS, 

Recepção

Panf letagem 

durante as 

v is itas e ter 

disponível 

no balcão da 

recepção.

Impressora, 

folhas A4

Valor: R$ 

640,00



  ISSN: 1676-8019

34  -  SANARE, Sobral - 2026. Jan.-Jun. ;25(1):28-36

Prevenção 

descentralizada 

Levar o exame 

para um local 

mais próx imo 

da população 

(assoc iação 

comunitár ia, ou 

outros espaços 

colet ivos 

que tenham 

capac idade 

f ís ica para 

realizar o 

exame)

Enfermeira 
A cada 2 

meses
SAFS

Realizar o 

procedimento 

em um outro 

disposit ivo do 

ter r itór io.

Maca, 

espéculo, 

espátula de 

ayre, escova 

cer v ical , pinça 

de cher ron, 

gaze, álcool 

absoluto, 

lâmina, copo 

para lâmina, 

Iodo, ác ido 

acét ico, folha 

de atendimento 

indiv idual , 

luvas, lápis

Valor: R$ 

4,37 por 

procedimento

Grupo de 

t ransmissão no 

WhatsApp

Aproveitar esta 

fer ramenta para 

t ransmissão de 

informações, 

esclarec imentos 

e dúv idas. 

Equipe de 

Estratégia 

de Saúde da 

família

Durante o ano 

todo
WhatsApp

Disparar 

f requentemente 

informações 

pelo grupo

Celular

Valor: R$ 1,500

Solic itação 

médica

Inst igar a 

população 

feminina a 

realizar o exame 

prevent ivo

Médicos

Todas as 

consultas com 

mulheres na 

faixa etár ia 

prev ista pelo 

Ministér io da 

Saúde

CSF

Solic itar o 

exame durante 

as consultas

Papel , caneta

Valor: R$ 25,00

Grupo de 

saúde sexual e 

reprodut iva

Est imular o 

auto cuidado e 

promover saúde

Equipes do 

CSF
Mensal CSF

Realizar 

reuniões 

regulares 

abordando 

temas 

relac ionados à 

saúde da mulher

Folhas A4, 

car taz, f ita

Valor: R$ 50,00

At iv idades de 

educação em 

saúde (roda 

de quar teirão, 

at iv idades 

em grupos já 

ex istentes) 

Promover saúde 

e melhorar 

adesão do 

c itopatológico 

do colo do 

útero

Equipes de 

saúde
Tr imestral

No 

ter r itór io

Ut il izar 

metodologias 

at ivas, roda 

de conversa, 

jogos, roda de 

quar teirão, roda 

de conversa.

Folhas A4, 

car taz, f ita, 

caixa de som, 

microfone

Valor: R$  

450,00
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Vac inação 

contra o HPV

Promover a 

intensif icação 

da vac inação 

contra o HPV

Equipes de 

saúde
Mensal

No 

ter r itór io e 

no CSF

Realizar 

vac inação no 

CSF e em pontos 

estratégicos do 

ter r itór io

Vac ina contra 

o HPV

Valor: R$  

575,00 a dose

Fonte : Elaborado pelos autores 

A construção do plano de ação foi realizada 

de forma par t ic ipat iva durante os grupos focais, 

ut il izando a fer ramenta 5W2H como estratégia 

para sistemat izar as propostas elaboradas pelos 

prof issionais de saúde a par t ir dos fatores 

ident if icados como assoc iados à baixa adesão à 

c itologia oncót ica. Inic ialmente, os par t ic ipantes 

discut iram as pr inc ipais dif iculdades obser vadas 

no ter r itór io e, poster iormente, propuseram ações 

v iáveis para o enf rentamento da problemát ica. As 

propostas foram organizadas considerando o que 

ser ia realizado, sua just if icat iva, responsáveis, local 

de execução, per iodic idade, forma de implementação 

e recursos necessár ios. 

Limitações do estudo

Este estudo apresenta algumas limitações 

que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. A pesquisa foi desenvolv ida em apenas um 

Centro de Saúde da Família, com um número reduz ido 

de par t ic ipantes, o que limita a t ransferênc ia dos 

achados para outros contextos. Além disso, as 

análises foram construídas exclusivamente a par t ir 

da percepção de prof issionais da Atenção Pr imár ia à 

Saúde, não contemplando diretamente a perspect iva 

das mulheres que const ituem o público-alvo das 

ações de rastreamento do câncer do colo do útero. 

Dessa forma, alguns fatores relac ionados à baixa 

adesão ao exame podem não ter s ido ident if icados 

ou aprofundados. Apesar dessas limitações, o estudo 

possibilitou compreender aspectos relevantes da 

realidade local e subsidiar a construção de estratégias 

voltadas à ampliação da adesão à c itologia oncót ica 

no ter r itór io invest igado.

CONCLUSÃO

A par t ir da sistemat ização das informações 

obt idas nesse estudo, ver if icou-se que as causas da 

baixa adesão à c itologia oncót ica, de acordo com os 

prof issionais de saúde, são var iadas e mult ifator iais, 

desde aspectos soc iodemográf icos e relac ionados 

à rot ina e dinâmica do ser v iço de saúde. Dentre 

os pr inc ipais fatores c itados, pode-se destacar a 

falta de informação, a vergonha, o medo, falta de 

tempo, demora na obtenção do resultado do exame e 

ausênc ia de sintomas ginecológicos. 

F icou ev idente que a falta de informação gera 

inúmeros problemas, sendo o ponto de par t ida para 

muitos outros fatores relac ionados à baixa adesão 

ao exame c itopatológico. Se uma mulher não possui 

informações suf ic ientes acerca do objet ivo do exame, 

como é feito, ela se sent irá insegura, gerando medo, 

aumentando o preconceito e for talecendo os tabus 

ex istentes. 

Por tanto, percebe-se a necessidade de for talecer 

e desenvolver ações de promoção e prevenção à 

saúde, pr inc ipalmente ações de educação em saúde, 

no intuito de democrat izar o acesso à informação, 

consc ient izando a respeito da impor tânc ia de realizar 

o exame regularmente, est imulando a autonomia 

e empoderando as mulheres a ser um indiv íduo 

responsável pela sua própr ia saúde.

Diante da análise dos dados obt idos, é necessár io 

destacar que, assim como é impor tante invest igar 

a causa do problema, também se faz necessár io o 

desenvolv imento de pesquisas voltadas para a 

execução de metodologias e prát icas que aux iliem na 

resolução dessa problemát ica e na avaliação desses 

métodos.
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intelec tual , discussão dos resultados e aprovação 
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