O Boletim de Conjuntura (BOCA) publica
ensaios, artigos de revisdo, artigos tedricos e
empiricos, resenhas e videos relacionados as
tematicas de politicas publicas.

O periddico tem como escopo a publicagdo de
trabalhos inéditos e originais, nacionais ou
internacionais que versem sobre Politicas
Publicas, resultantes de pesquisas cientificas e
reflexdes tedricas e empiricas.

Esta revista oferece acesso livre imediato ao
seu conteudo, seguindo o principio de que

disponibilizar gratuitamente o conhecimento
cientifico ao publico proporciona maior
demaocratizacdo mundial do conhecimento.

BOLETIM DE
CONJUNTURA

BOCA

Ano VIl | Volume 22 | N2 64 | Boa Vista | 2025
http://www.ioles.com.br/boca
ISSN: 2675-1488
https://doi.org/10.5281/zenodo.15477167




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

COLETA DE CITOPATOLOGICO:
CONHECIMENTO DAS MULHERES DA ASSOCIACAO AS KAROLINAS
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Resumo

O céancer de colo de utero (CCU) é um dos problemas de satde puiblica com maior indice de prevencio,
principalmente através do exame papanicolau, que identifica células anormais no colo uterino. Este exame é o
principal método para detectar o CCU e suas lesdes precursoras. O objetivo desta pesquisa foi investigar o
conhecimento de mulheres da associagdo As Karolinas, em Exu - Pernambuco, sobre a prevengdo do CCU e a
coleta do exame citopatoldgico. Trata-se de um estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa realizado
no periodo de agosto, setembro e outubro de 2024. A coleta de dados se deu através da aplicacio de um
questiondrio online contendo 13 questdes. Os resultados foram analisados a partir da organizacdo e categorizacio
do banco de dados em tabelas e planilhas. E, posteriormente, analisados pela autora pesquisadora relacionando
com a fundamentacdo tedrica desenvolvida. Participaram 16 mulheres, com média de 34,5 anos, que afirmaram
conhecer o exame preventivo, mas nao associam sua importancia além do diagnéstico do CCU. Evidenciou-se
que 18,75% nunca realizaram o exame preventivo. Apenas 50% realizam o exame regularmente, e os principais
motivos para a ndo realizacdo incluem constrangimento (66,67%), medo (33,33%) e desconforto (33,33%).
Apesar disso, 81,25% retornaram aos servicos de satdde para buscar os resultados, sendo que 46,15% consultaram
um médico(a) e 38,46% um enfermeiro(a). No entanto, 15,38% das participantes ndo apresentaram os resultados a
um profissional de saide, o que pode comprometer o seguimento adequado. Logo, apesar de a maioria das
participantes reconhecerem a importincia do exame preventivo de CCU, a ades@o ao exame é comprometida por
barreiras como medo, vergonha e falta de informac¢des adequadas.

Palavras-chave: Céancer de Colo do Utero; Papanicolau; Prevengio; Sadde da Mulher.

Abstract

Cervical cancer (CC) is one of the public health issues with the highest rates of prevention, primarily through the
Pap smear test, which identifies abnormal cells in the cervix. This test is the main method for detecting CC and its
precursors. The objective of this research was to investigate the knowledge of women from the As Karolinas
association in Exu, Pernambuco, regarding the prevention of CC and the collection of cytopathological exams.
This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach conducted during the months of August,
September, and October 2024. Data collection was done through an online questionnaire containing 13 questions.
The results were analyzed through the organization and categorization of the database into tables and
spreadsheets, and subsequently analyzed by the researcher in relation to the theoretical framework developed.
Sixteen women participated, with an average age of 34.5 years, who stated that they were aware of the preventive
examination but do not associate its importance beyond the diagnosis of CC. It was found that 18.75% had never
undergone the preventive examination. Only 50% undergo the exam regularly, and the main reasons for not doing
so include embarrassment (66.67%), fear (33.33%), and discomfort (33.33%). Despite this, 81.25% returned to
health services to seek results, with 46.15% consulting a doctor and 38.46% a nurse. However, 15.38% of
participants did not present the results to a healthcare professional, which can compromise appropriate follow-up.
Therefore, although the majority of participants recognize the importance of the CC preventive examination,
adherence to the test is hindered by barriers such as fear, shame, and lack of adequate information.

Keywords: Cervical Cancer; Pap Smear; Prevention; Women's Health.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do dtero (CCU) constitui-se como um dos principais desafios para a satde
publica feminina, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e baixa cobertura de servigos
preventivos. A realizacdo do exame citopatolégico, conhecido como Papanicolau, € uma ferramenta de
rastreio fundamental, capaz de identificar precocemente alteragdes celulares no colo do utero que, se ndo
tratadas, podem evoluir para quadros malignos. No entanto, a adesdo ao exame ainda € insuficiente em
diversas regides do Brasil, sobretudo nas zonas rurais e entre mulheres com menor acesso a informacao
e aos servicos de saude.

A escolha pela investigacio do conhecimento de mulheres sobre a coleta do exame
citopatoldgico justifica-se pela persisténcia de barreiras sociais, culturais e estruturais que limitam a
efetiva prevencdo do cincer do colo do utero. Compreender como essas mulheres percebem o exame,
quais informagdes possuem e quais fatores interferem em sua realizacdo pode contribuir para o
aprimoramento de politicas publicas, acdes de educacdo em sauide e estratégias de ampliacdo do acesso.

Este estudo adota uma abordagem quantitativa, com delineamento descritivo e transversal. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado, aplicado online, contendo 23
questdes divididas em categorias relacionadas ao perfil sociodemogrifico, satde reprodutiva e
comportamento frente ao exame citopatolégico. Os dados foram tratados com base na andlise descritiva
e organizados em planilhas e tabelas.

A investigacdo pauta-se nos conceitos de promog¢do da saude da mulher, rastreamento do cancer
do colo do ttero e adesdo aos exames preventivos. Compreende-se que o conhecimento, a atitude € a
pratica frente ao exame citopatologico sdo dimensdes interligadas que influenciam diretamente a
eficacia das acdes de prevencdo e o alcance dos programas de rastreamento.

O campo empirico da pesquisa ¢ a Associagdo de Mulheres “As Karolinas”, uma organizacao
ndo governamental situada em Exu, Pernambuco, fundada em 2020 e composta por aproximadamente
46 mulheres. A ONG atua no empoderamento feminino € no desenvolvimento econémico local, com
foco na valorizagdo da autoestima e na melhoria da qualidade de vida. A escolha por este grupo se da
ndo apenas pelo interesse da pesquisadora, mas também por sua vivéncia no Projeto Rondon, uma
iniciativa do Ministério da Defesa em parceria com as For¢as Armadas, o que proporcionou um olhar
mais sensivel as especificidades regionais e sociais da comunidade.

Diante do exposto, surge o problema da pesquisa: Qual a compreensdao das mulheres acerca da
coleta de citopatoldgico e da prevencdo do CCU? Para responder o referido problema, elenca-se os

seguintes objetivos: Objetivo geral: Investigar o conhecimento das mulheres da associacdo As Karolinas
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da cidade de Exu - Pernambuco em relacdo a prevencao do cincer de CCU e a coleta de citopatoldgico.
Objetivo Especifico: Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas das mulheres em relacdo ao exame.
A pesquisa € especialmente relevante ao considerar um grupo social organizado, a Associagdo As
Karolinas, localizado em uma regido que apresenta particularidades quanto a oferta de servicos e as
dindmicas socioculturais.

O presente artigo estd organizado em cinco sec¢des principais. Apds esta introducdo, apresenta-se
o referencial tedrico, com enfoque nas bases conceituais e evidéncias cientificas relacionadas a
prevencao do cancer do colo do tutero. Em seguida, detalha-se a metodologia da pesquisa, seguida da
secdo de resultados e discussao, na qual os dados coletados sdo analisados criticamente. Por fim, a se¢do
de conclusdo sintetiza os achados do estudo e propde recomendacgdes para futuras pesquisas e politicas

publicas.

REFERENCIAL TEORICO

O cancer do colo do dtero CCU permanece como um dos principais desafios de saide publica,
especialmente em paises de baixa e média renda. Estudos indicam que, se as taxas nacionais de 2022
permanecerem estaveis, os casos € mortes por CCU podem aumentar significativamente até 2050 (WU
et al. 2025). A infeccao persistente pelo papilomavirus humano (HPV) € reconhecida como a principal
causa do CCU, sendo responsavel por mais de 99% dos casos (WLOSZEK et al. 2025).

Apesar dos avancos na prevengdo, como o desenvolvimento de vacinas profildticas e programas
de rastreamento, o acesso desigual a saude ainda contribui para a alta incidéncia da doenca em
populagdes vulneraveis. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alerta que a eliminacdo do CCU
como problema de satde publica requer estratégias integradas de vacinacdo, rastreamento regular e
tratamento adequado. Um estudo publicado na revista The Lancet Global Health em 2023, liderado pela
OMS, avaliou a incidéncia e mortalidade do cancer cervical em 185 paises, destacando grandes
desigualdades geogrificas e socioecondmicas. O estudo mostrou que paises com baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam taxas de mortalidade seis vezes maiores que paises com
IDH muito alto. Enquanto a incidéncia tem diminuido em muitos paises de alta renda, ela tem
aumentado em algumas regides da Africa Oriental e Europa Oriental. O estudo reforca a necessidade de
acelerar estratégias globais para eliminacdo do céancer cervical, conforme metas da OMS
(BRUGGMANN et al. 2022).

Uma andlise sintética para as Américas mostrou que apenas 35,1% e 56,8% dos paises reportam

cobertura de rastreamento em trés e cinco anos acima de 70%, respectivamente (FERNANDEZ-DEAZA
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et al., 2024). No Brasil, estudo nacional identificou clusters de baixa cobertura no Norte e Nordeste,
regides marcadas por alta vulnerabilidade social e desigualdades econdmicas, enquanto a cobertura
aumentou gradualmente de ~5,4% em 2014 para 10,5% em 2022 (YANG et al., 2024).

O cancer de colo do utero permanece uma das principais causas de mortalidade feminina no
Brasil, apesar da existéncia de programas preventivos. A revisdo identifica mdltiplas barreiras que
dificultam a adesdo ao exame de Papanicolau, incluindo fatores individuais (falta de conhecimento,
medo, vergonha), socioecondmicos (baixa renda, escolaridade), institucionais (insuficiéncia de recursos,
organizacdo precaria dos servicos) e geograficos (dificuldade de acesso em dreas rurais) (ARRUDA et
al., 2023).

Segundo a OMS, em 2022 foram registrados cerca de 660 mil novos casos de cincer cervical e
aproximadamente 350 mil mortes, sendo 94% dessas mortes em paises de baixa e média renda. As
regides com maiores taxas sio Africa Subsaariana, América Central e Sudeste Asidtico. A desigualdade
no acesso a vacinacao contra HPV, rastreamento e tratamento explica grande parte dessas diferengas.
Mulheres vivendo com HIV tém risco seis vezes maior de desenvolver cancer cervical. A OMS destaca
que o cancer cervical é 100% prevenivel com vacinacdo e rastreamento adequados, mas a cobertura
vacinal global ainda é baixa, com menos de 15% das meninas elegiveis completamente vacinadas
(MCDOWELL, 2024).

A introducdo de programas de rastreamento, como o exame citopatoldgico (Papanicolau), e a
vacinagdo contra o HPV contribuiram para a reducio das taxas de incidéncia e mortalidade por CCU em
diversas regides. No entanto, a adesdo a esses programas varia significativamente, com barreiras como
acesso limitado a servicos de saude, falta de informagdo e estigmas culturais influenciando
negativamente a participagdo das mulheres (FARAJIMAKIN, 2024).

O exame preventivo para o CCU, € uma ferramenta essencial na promog¢ao da saide da mulher,
pois permite a deteccdo precoce de alteracdes que podem evoluir para um dos tipos de cancer mais
comuns entre a populacdo feminina. Este tipo de cancer, majoritariamente associado a infeccao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), pode ser evitado por meio de préticas de prevencdo como a vacinacao e
exames regulares. O método de rastreamento do CCU no Brasil é o exame citopatolégico, €
preconizado que seja oferecido a mulheres e pessoas com colo do ttero na faixa etdria de 25 a 64 anos
que j4 iniciaram sua vida sexual. No entanto, o exame também é oferecido a pessoas fora dessa faixa
etaria (INCA, 2023).

O cancer de colo uterino (CCU) € considerado uma das principais preocupacdes em saude
publica global, uma vez que a sua prevencdo e deteccdo precoce sdo cruciais para a reducdo da

morbidade e mortalidade associadas a essa patologia. O exame de Papanicolau, também conhecido
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como citologia cervical ou coleta de citopatoldgico, emerge como uma das estratégias mais eficazes na
deteccdo precoce do CCU. A prética de realizar esse exame de forma regular é fundamental para a
identificacao de lesdes precoces e anomalias celulares, permitindo intervencgdes terapéuticas oportunas
que podem impedir a progressdo para o cancer invasivo (ZANOTELI, 2023).

O exame identifica as células anormais no revestimento do colo uterino e é considerado o
melhor método para a deteccdo do CCU e suas lesdes precursoras. A identificacdo precoce destas
alteragdes juntamente com o tratamento possibilita prevenir 100% dos casos (MINISTERIO DA
SAI:TDE, 2024). Apesar da efetividade, a baixa adesdo das mulheres a realizacio do exame é uma
questdo de saude publica que pode levar a diagndsticos tardios de CCU. Existem diversas razdes que
contribuem para essa baixa adesdo, entre elas temos a vergonha, o desconforto, a dor e o medo (SILVA,
2015).

Diversos estudos tém explorado o nivel de conhecimento, atitudes e praticas (CAP) das mulheres
em relacdo ao CCU e ao exame citopatologico. Em um estudo realizado na Espanha, observou-se que,
embora as taxas de rastreamento sejam aceitdveis, o conhecimento e as atitudes das mulheres sobre o
CCU nio foram suficientemente explorados (BORRULL-GUARDENO et al., 2021). Outro estudo na
India revelou que, apesar de 86,2% das mulheres terem conhecimento sobre o rastreamento do CCU,
apenas 60,66% estavam cientes do exame Papanicolau, indicando lacunas significativas no
conhecimento pratico (CHAWLA et al., 2021).

A falta de informacao sobre CCU, pode comprometer a aceitagdo e adesdo a vacinacdo contra o
papilomavirus humano (HPV), que representa um marco significativo na luta contra o cancer do colo do
utero, oferecendo uma abordagem preventiva que tem tido resultados demonstrativos em diversas
pesquisas. Com a crescente evidéncia de sua eficacia, os programas de imunizagdo tém contribuido de
forma substancial para a redu¢do da incidéncia dessa doenga devastadora. Um exemplo notdvel € um
estudo observacional realizado no Reino Unido, publicado na prestigiada revista The Lancet, que
revelou uma impressionante diminui¢do de até 87% nas taxas de cancer cervical entre mulheres
vacinadas na faixa etdria de 12 a 13 anos, em comparagdo com aquelas que ndo receberam a vacina.
Além disso, o estudo indicou uma reducao significativa em casos de lesdes cervicais avancadas (CIN3),
evidenciando que a implementacdo da vacina quase eliminou o cancer do colo do ttero entre as jovens
dessa geracdo (FALCARO, 2021). Esses resultados ressaltam ndo apenas a importancia da vacinacdo,
mas também seu papel crucial na transformacao da saide publica e na protecdo das futuras geragoes.

Tais evidéncias reforcam a relagdo direta entre a vacinacdo e a queda na incidéncia de CCU. A
vacina contra os principais tipos oncogénicos de HPV previne infec¢des persistentes que causam lesoes

precursoras, quebrando o ciclo que levaria ao cancer. Estudos de meta-andlise j4 estimavam que
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imunizar mulheres antes da exposi¢do ao virus poderia reduzir em cerca de 70% o risco de cancer
cervical associado a HPV, e os dados populacionais recentes confirmam reducdes ainda maiores quando
ha alta cobertura vacinal na adolescéncia. Em suma, a literatura internacional reconhece a vacinagdo
contra HPV como estado da arte na prevengao primaria do CCU — paises com ampla cobertura vacinal
estdo colhendo resultados concretos em termos de diminuicdo de lesdes pré-cancerosas e cancer
invasivo, evidenciando seu impacto transformador na histéria natural do CCU (FALCARO, 2021).

Além disso, a medida que a vacinacdo avanca e se estabelece como uma estratégia eficaz de
prevencdo, é essencial também inovar nas abordagens de rastreamento do CCU, garantindo que as
mulheres tenham acesso a ferramentas que facilitem a detec¢do precoce da doenga. Recentemente,
avancos tecnoldgicos tém sido implementados para superar as barreiras tradicionais ao rastreamento do
CCU. Nos Estados Unidos, a FDA (Food and Drug Administration) aprovou um dispositivo de auto-
coleta para rastreamento do CCU, permitindo que as mulheres realizem o teste em casa, aumentando o
conforto e a acessibilidade (REYNOLDS, 2024).

De acordo com as diretrizes da OMS, a auto-coleta é reconhecida como uma forma de
autocuidado em saide que pode alcancar populacdes pouco rastreadas, desde que seja garantida a
qualidade dos testes de HPV e o encaminhamento adequado para o tratamento das mulheres que
obtiverem resultados positivos. As evidéncias cientificas sobre a auto-coleta sdo robustas. Uma revisao
sistemdtica com meta-andlise, que incluiu mais de 30 estudos, demonstrou que a disponibilizacao de kits
de auto-coleta para HPV aumenta significativamente a participacao no rastreamento, alcancando quase o
dobro da taxa de adesao em comparacao a abordagem tradicional de convite para coleta em clinica. Em
termos quantitativos, mulheres que receberam kits para uso em casa ou que tiveram a opc¢do de auto-
coleta oferecida ativamente apresentaram uma probabilidade relativa cerca de duas vezes maior de
realizar o teste de rastreamento em comparacio aquelas que seguiram o atendimento convencional. E
relevante destacar que os melhores resultados ocorreram quando os kits foram enviados diretamente
para a residéncia das mulheres ou entregues por agentes comunitdrios (de porta em porta), maximizando
o acesso. (YEH et al, 2019).

Adicionalmente, pesquisas mostram que a aceitacdo da auto-coleta é alta na maioria dos
contextos; muitas mulheres a consideram menos invasiva € mais conveniente. Paises desenvolvidos,
como Austrdlia e Holanda, ja implementaram projetos de auto-coleta para alcangar mulheres que ndo
respondem aos convites tradicionais, obtendo resultados promissores na detec¢ao de lesdes em mulheres
que antes ndo eram rastreadas. Assim, a incorporagdo da testagem domiciliar de HPV se apresenta como

uma estratégia baseada em evidéncias para aumentar a cobertura do rastreamento, especialmente em
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subgrupos que sao resistentes ao método convencional, contribuindo para a detec¢do precoce do cancer
cervical em uma escala mais ampla. (FARAJIMAKIN, 2024; YEH et al., 2019).

Nesse cendrio, o profissional de enfermagem exerce um papel crucial na adesdo das mulheres ao
exame preventivo do colo do dtero em uma perspectiva global. A literatura cientifica sustenta que a
recomendacdo e o incentivo proporcionados por profissionais de saidde estdo entre os principais
determinantes da participacdo das pacientes em programas de rastreamento. Enfermeiros, especialmente
aqueles inseridos na Aten¢do Primdria a Satde, interagem frequentemente com populagdes vulnerdveis,
permitindo-lhes desconstruir mitos culturais, abordar medos de maneira empdtica e aumentar a
confianca das pacientes no procedimento preventivo. (FARAJIMAKIN, 2024).

Evidéncias provenientes de estudos internacionais sugerem que intervencgdes lideradas por
enfermeiros podem resultar em um aumento significativo nas taxas de rastreamento e em outros exames
preventivos. Uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados demonstrou que intervencoes
realizadas por enfermeiros — como educacdo em saude, lembretes por telefone ou SMS, navegacdo de
pacientes e acompanhamento personalizado — estdo associadas a uma maior adesdo aos exames de
deteccdo precoce de cancer, incluindo aqueles de mama e colo do ttero. Tais intervengdes ndo apenas
elevam o comparecimento das mulheres ao rastreamento, mas também melhoram o conhecimento sobre
o cancer e alteram positivamente as atitudes em relacao a deteccdo precoce. (LI ef al, 2020).

Em diversos paises, enfermeiros capacitados realizam os préprios exames de Papanicolau ou
testes de HPV, além de coordenarem buscas ativas para aquelas que ndo compareceram, contribuindo
assim para a incorporacdo do rastreamento na rotina dos servigos de saide. Em sintese, a literatura
internacional valida a enfermagem como um elemento essencial na promog¢do do exame preventivo, seja
por meio da educacdo continua da comunidade, seja pela implementagcdo de estratégias inovadoras de
engajamento que visem aumentar a cobertura do rastreamento citopatolégico em nivel populacional. (LI

et al., 2020; FARAJIMAKIN, 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, descritiva e de delineamento
transversal, fundamentada no modelo Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP). Este modelo tem sido
amplamente utilizado em investigagdes de saide publica para avaliar o nivel de informacdo, percepcao e
comportamentos de individuos em relacdo a temas especificos (SINGH et al., 2021; HUANG et al.,

2023). A abordagem transversal permite a observacao e andlise de relacdes entre varidveis em um dnico
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ponto temporal, proporcionando um panorama confidvel sobre situagdes de interesse em satde coletiva
(ZHANG et al., 2023).

A amostra do estudo foi composta por 16 mulheres pertencentes a associagdo “As Karolinas”,
selecionadas por meio de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, pratica comum em pesquisas
focadas em grupos especificos e populagdes restritas (CUNHA; RODRIGUES; NUNES, 2023). Os
critérios de inclusdo consideraram mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, vinculo ativo com a
associacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes
menores de idade ou que ndo consentiram em participar foram excluidas do estudo. Das 25 mulheres
inicialmente contatadas, 16 manifestaram interesse e completaram o questionario.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2024, utilizando um questiondrio
estruturado online. Este instrumento foi desenvolvido com base no modelo CAP validado por
Vasconcelos et al. (2008) e adaptado em investigacOes recentes (SINGH et al., 2021; HUANG et al.,
2023). O questiondrio consistia em 13 perguntas, organizadas em dois blocos: (a) caracteriza¢do
sociodemogréfica e (b) questdes relacionadas a conhecimentos, atitudes e praticas referentes ao exame
citopatoldgico (Papanicolaou). A coleta foi realizada por meio da plataforma Google Forms, que
possibilitou o acesso remoto, a padronizacao das respostas e a tabulacao automatica dos dados.

Para assegurar rigor metodolégico e transparéncia, a elaboracdo do instrumento respeitou a
estrutura tradicional dos estudos CAP, utilizando perguntas de multipla escolha e escalas fechadas, o
que possibilitou a aplicacdo de métodos estatisticos apropriados (JI et al., 2023; HUANG et al., 2023).
A utilizacdo de plataformas digitais para a coleta de dados tem se tornado cada vez mais comum em
pesquisas de delineamento transversal, especialmente em contextos de fécil acesso a internet (ZHANG
et al., 2023).

A andlise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva simples, incluindo o calculo
de frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas, além de medidas de tendéncia central
(média) e dispersdo (desvio-padrdo) para varidveis numéricas (ZHANG et al., 2023). Esta abordagem €
recomendada para estudos com amostras pequenas e delineamentos exploratorios, uma vez que permite
a identificacdo de tendéncias e a proposicao de recomendagdes, sem a necessidade de testes de hipdtese
(FETTERS; CURTIN; IVANKOVA, 2020). Os dados foram organizados em planilhas eletronicas, com
a constru¢do de tabelas de distribuicio de frequéncia, conforme os procedimentos utilizados em
pesquisas quantitativas semelhantes (CUNHA; RODRIGUES; NUNES, 2023).

Os dados primdrios correspondem as respostas fornecidas pelas participantes no questionario
online. Nao foram utilizados dados secundérios, uma vez que o foco da pesquisa foi exclusivamente a

percepcao direta das mulheres participantes. O uso de dados primdrios obtidos por autorrelato € uma
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priatica comum em estudos que utilizam o modelo CAP, permitindo a investigacdo direta de
comportamentos e conhecimentos autoavaliados (VASCONCELOS et al., 2008; SINGH et al., 2021).

Do ponto de vista ético, o estudo observou os principios estabelecidos pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Feevale, sob o parecer n°
6.789.859. Todas as participantes assinaram o TCLE e foram informadas sobre seu direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacao.

A estratégia metodologica adotada neste estudo encontra-se alinhada a investigacdes recentes em
saude publica que utilizam o modelo CAP em populacdes especificas. Trabalhos como os de Ji et al.
(2023), Cunha, Rodrigues e Nunes (2023) e Huang et al. (2023) reforcam a validade do modelo e da
abordagem transversal descritiva na identificacdo de fatores que influenciam comportamentos

preventivos em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 mulheres, todas moradoras da cidade de Exu-PE e integrantes da
associacdo de mulheres “As Karolinas™. De acordo com os dados coletados, a cidade de Exu possui uma
populacdo de aproximadamente 31.843 habitantes. Entre os anos de 2020 e 2023, a populagdo de
mulheres entre 20 e 64 anos foi de 9.428 pessoas. Nesse periodo, foram realizadas 3.223 coletas de
exames citopatoldgicos na faixa etdria citada, o que corresponde a 34,18% dessa populacdo realizando o
exame preventivo, visto que, segundo o Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Badsica
(SISAB), os indicadores a nivel municipal para a propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico é
de 40%. Do total de exames realizados no periodo, 2,01% apresentaram alteracdes, tais como: 22 casos
de ASCUS (células escamosas atipicas de significado indeterminado: presenca de células anormais, mas
sem caracteristica de malignidade), 12 casos de ASCH (células escamosas atipicas com caracteristicas
mistas: € um resultado indeterminado, ndo se descarta a presenca de lesdo de alto grau); 21 casos de NIC
I (neoplasia intraepitelial cervical grau I); 8 casos de NIC III (sdo consideradas precursoras do cancer e,
se nao tratadas, em boa propor¢ao dos casos, evoluirdo para o carcinoma invasor do colo do utero); 01
caso de adenocarcinoma invasor e 01 caso de adenocarcinoma in situ. (BRASIL, 2013; BRASIL, 2024;
IBGE, 2024; SISAB, 2023).

O colo uterino € revestido por vérias camadas de células epiteliais pavimentosas, arranjadas de
forma bastante ordenada. Quando ocorre uma desordenacdo nas camadas mais basais do epitélio

estratificado, estamos diante de uma neoplasia intraepitelial cervical grau I (NIC I). Se a desordenagdo
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avancga até os trés quartos de espessura do epitélio, preservando as camadas mais superficiais, estamos
diante de um NIC II. Na NIC III, a desordenacdo é observada em todas as camadas. A infec¢do pelo
HPV pode estar presente ou ndo. Quando as alteracdes celulares se tornam mais intensas € a
desordenacdo € intensa a ponto de as células invadirem o tecido conjuntivo do colo do tdtero abaixo do
epitélio, temos o carcinoma invasor (BRASIL, 2013).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer com maior
prevaléncia entre as mulheres, com a taxa de mortalidade ajustada pela populacio mundial de 4,60
obitos a cada 100 mil mulheres no ano de 2020. Estimativa do INCA € de 17.010 novos casos para cada
ano do triénio 2023-2025, representando a incidéncia de 13,25 novos casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2023).

A seguir serdo apresentadas as categorias que foram abordadas no instrumento de coleta de
dados, partindo da andlise de conteudo descrito na metodologia. Os dados foram organizados em 3

categorias previamente descritas que possibilitaram a andlise e discussao dos resultados.

Caracterizacao das participantes

Tabela 1 - Caracterizaciao das participantes

VARIAVEIS n=16
Idade
Média 34,5 anos
Desvio padrdo 10,97 anos
Estado civil

Solteira 9 (56,25%)

Casada 4 (25%)
Divorciada 2 (12,5%)
Separada 1(6,25%)

Nivel de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 3 (18,75%)
Ensino fundamental completo 2 (12,5%)
Ensino médio incompleto 2 (12,5%)
Ensino médio completo 6 (37,5%)
Ensino superior incompleto 2 (12,5%)
Ensino superior completo 1 (6,25%)
Ocupacao profissional

Agricultora 4 (25%)
Estudante 2 (12,5%)
Naio trabalha 1 (6,25%)
Faxineira 1 (6,25%)
Auxiliar de servigos gerais 1 (6,25%)
Assistente 1 (6,25%)
Autbnoma 2 (12,5%)
Professora 1 (6,25%)
Técnica de enfermagem 1 (6,25%)
Confeiteira 1 (6,25%)
Artesa 1 (6,25%)

Fonte: Elaboragdo prépria.
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a média de idade das participantes é de 34,5
anos, coincide com a fase reprodutiva ativa na qual é preconizada a realizacio da coleta do
citopatoldgico. Pois, de acordo com a recomendacio do Ministério da Satde e com o protocolo estadual
de saude da mulher, o exame deve ser realizado em todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade, visto
que € o periodo no qual o risco para o CCU € mais prevalente (COREN, 2020).

Quanto ao estado civil a prevaléncia € de mulheres solteiras (56,25%), seguido das mulheres
casadas (25%). Segundo Santos et al (2017), diferentemente das mulheres casadas, as solteiras podem
apresentar multiplicidade de parceiros sexuais, assim a tendéncia é que mulheres solteiras sem parceiros
fixos constituem um fator de risco de aumento na predisposicao para o desenvolvimento do CCU. Outro
estudo também mostra que mulheres solteiras podem apresentar maior rotatividade de parceiros, o que
estd associado ao aumento do risco de infec¢do pelo HPV. No entanto, o estado civil isoladamente nédo é
preditor de risco, devendo ser analisado em conjunto com outros comportamentos (RAMANAKUMAR
etal., 2011).

Pode-se analisar que o nivel de escolaridade das participantes € majoritariamente de ensino
médio completo (37,5%), seguidas por aquelas de ensino fundamental incompleto (18,75%). A literatura
afirma que quanto menor o nivel de escolaridade, maior o déficit de conhecimento, constituindo-se
como uma barreira para atingir a promog¢do da saude. Pois quanto mais conhecimento e informagdes
adquiridas, maiores sdo os ndmeros de busca pelos servicos de satde, promovendo assim a saide da
mulher (RESSEL et al. 2013).

Estudos internacionais apontam que mulheres com maior nivel educacional tém mais chances de
realizar o exame preventivo regularmente. Logo, o aumento da escolaridade estd positivamente
relacionado a maior adesdo ao exame preventivo do cancer do colo do utero, reforcando a importancia
de politicas piblicas que promovam a educacdo em sadde, especialmente para grupos vulneraveis, para
ampliar a cobertura e a efetividade dos programas de prevencao (AKINYEMIJU, 2012).

Neste estudo, a ocupagdo profissional em sua maioria sendo a agricultura (25%) leva a barreira
da dificuldade do acesso ao servigo de saide em dreas rurais, pela falta de transporte e disponibilidade
de horério.

Um estudo realizado na cidade de Laje do Muriaé, no interior do Rio de Janeiro, com uma
populacdo de 7.487 habitantes, revelou uma economia financeiramente desfavorecida, que depende da
pecudria e das lavouras. Isso resulta na impossibilidade de os moradores utilizarem a rede de saide
privada. Essa realidade se assemelha ao panorama da cidade de Exu, onde também é observada baixa
adesdo ao exame preventivo, de acordo com dados coletados em ambas as localidades (GERMANO,

2023).
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No cendrio global, observa-se um contraste marcante entre paises de alta renda — onde programas
organizados de rastreamento reduziram drasticamente a mortalidade por CCU — e paises de média/baixa
renda, que concentram a maior parte do 6nus da doencga. Estimativas da Organizacdo Mundial da Sadde
indicam que cerca de 90% das mortes por cancer do colo do Utero ocorrem em paises de baixa e média
renda, em grande parte devido a falta de servicos preventivos adequados. Nessas nacgdes, a auséncia ou
baixa cobertura de triagem (Papanicolau/VIA ou teste de HPV) faz com que o CCU permaneca entre as
principais causas de morte por cancer em mulheres (FARAJIMAKIN, 2024).

Em contrapartida, muitos paises desenvolvidos alcancaram grandes sucessos: a introducdo
generalizada do exame de Papanicolau desde meados do século XX levou a um declinio de 70% ou mais
nas taxas de mortalidade por CCU ao longo das décadas. Por exemplo, andlises demonstram que a
ampla utilizagdo do rastreamento citoldgico e o tratamento das lesdes precursoras foram determinantes
para reduzir substancialmente a incidéncia de CCU na Europa Ocidental e América do Norte
(CHOCONTA-PIRAQUIVA; ALVIZ-GUZMAN; HOZ-RESTREPO, 2010).

Em paises de baixa e média renda, que concentram a maior carga de mortalidade por CCU, uma
revisdo sistemdtica de 2022 apontou que as barreiras sdo ainda mais complexas, incluindo fatores
individuais (falta de conhecimento e percep¢do de risco), culturais e religiosos (proibi¢do do
rastreamento, falta de apoio familiar), sociais (preconceitos comunitdrios), além de limitagdes nos
sistemas de saide, como politicas inadequadas, recursos insuficientes e acesso geografico restrito. A
desigualdade de género e normas sociais que desvalorizam a satde feminina agravam o problema. A
revisdo enfatiza a necessidade urgente de politicas claras, fortalecimento dos sistemas de saude e

campanhas comunitérias para reduzir essas desigualdades (PETERSEN et al., 2022).
Conhecimentos atitudes e praticas acerca da coleta de citopatolégico

Todas as participantes ja ouviram falar do exame preventivo, mas a compreensdo sobre sua
finalidade € variada. A maioria (75%) entende que é uma forma de prevenir o CCU, no entanto, uma
pequena parcela reconhece a relacdo com a detecgdo do virus HPV (12,5%), o principal agente causador
do CCU, indicando uma lacuna no conhecimento por parte das participantes € uma barreira para a
realizacdo do exame. Percebe-se que estas mulheres reconhecem a importincia do exame frente a
preven¢do do CCU, porém nio relacionam o exame com outras possibilidades de diagndstico de outras
patologias, ndo demonstrando conhecer o real motivo de sua realizacao.

Essa lacuna no conhecimento € consistente com estudos internacionais. Por exemplo, pesquisa
realizada na China revelou que 31,4% das mulheres nao sabiam que o CCU esta relacionado a infeccao

pelo HPV, e apenas 5,1% haviam recebido a vacina contra o virus. Esses dados destacam a necessidade
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de campanhas educativas que enfatizem a conexdao entre o HPV e o CCU, promovendo uma
compreensdo mais abrangente da importancia do exame preventivo (MIJITI ez al., 2023).

Em relacdo aos cuidados antes da coleta, a maioria estd de acordo com as principais
recomendacdes, como nao estar menstruada e nao ter relacoes sexuais 24h antes anteriores ao exame,
além da ndo utilizagdo de duchas ou cremes vaginais 48h antes do exame. Pode-se afirmar que se tem
informacdes bdsicas sobre o preparo para o exame, o que contribui para a melhor qualidade nos

resultados.

Tabela 2 — Conhecimentos, atitudes e praticas acerca do exame preventivo

VARIAVEIS n fr (%)
Vocé ja ouviu falar sobre o exame de prevencio do cincer de colo de ttero?
Sim 16 (100%)
Nio 0,00%
Vocé sabe para que serve o exame de papanicolau? Se sim, para que?*
Nio sei 1 (6,25%)
Prevencido do cincer de colo de ttero 12 (75%)
Infecgdo pelo virus HPV 2 (12,5%)
Alteracdes no corrimento vaginal 1 (6,25%)
Vocé poderia dizer dois cuidados necessarios que a mulher deve tomar para realizar este exame?*
Nao sei/ndo lembro 1 (6,25%)
Nao ter relacdo sexual 24h antes do exame 14 (87,5%)
Nio estar menstruada 13 (81,25%)
Aparar pelos pubianos 1 (6,25%)
Naio usar duchas ou cremes vaginais 48h antes do exame 4 (25%)
Vocé realiza o exame com que periodicidade?
Nunca realizei 3 (18,75%)
Nao lembra/Nao sabe 2 (12,5%)
Anualmente 6 (37,5%)
2 em 2 anos 2 (12,5%)
Mais de 3 anos 3 (18,75%)
Quando vocé realizou este exame pela tltima vez?
Nunca realizei 3 (18,75%)
Nao lembra/Nao sabe 2 (12,5%)
Menos de 3 anos 8 (50%)
Mais de 3 anos 3 (18,75%)
Se nunca realizou, por qual motivo?* **
Medo 1 (33,33%)
Me sinto constrangida/vergonha 2 (66,67%)
Nunca ouvi falar 1 (33,33%)
Desconforto 1 (33,33%)
Vocé retornou para receber o resultado do dltimo exame?
Sim 13 (81,25%)
Nio 0 (0%)
Nunca realizei 3 (18,75%)
Se sim, vocé mostrou o resultado para um profissional de satide?***
Sim, ao médico(a) 6 (46,15%)
Sim, ao enfermeiro(a) 5 (38,46%)
Nio 2 (15,38%)
Se nio, por qué?****
Nio sabia que teria que mostrar o resultado 1 (50%)
Esqueci de retornar com o resultado 0 (0%)
Nio lembro 1 (50%)

Fonte: Elaboragdo prépria.
Nota: *Pergunta de multipla escolha; **Considera-se somente as que nunca realizaram o exame; ***Considera-se somente as
que realizaram o exame; ****Considera-se somente as que ndo mostraram o resultado a um profissional de saude.
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O exame preventivo € um dos mais importantes exames para a saide da mulher, sendo
atualmente o meio mais utilizado para a deteccdo do cancer do colo uterino. Antes da realizacdo do
exame preventivo, as mulheres devem ser previamente orientadas quanto ao procedimento a ser
realizado, a fim de garantir a eficdcia dos resultados e a qualidade da amostra (SANTOS et al., 2017).

De acordo com o Protocolo de enfermagem na atencdo basica do Conselho Regional de
Enfermagem - Pernambuco, a populagdo alvo para o agendamento do exame preventivo sdo mulheres
com idade entre 25 e 64 anos. O exame € realizado a cada 3 anos caso o resultado seja negativo apés 2
citologias consecutivas (COREN, 2020).

Apenas 50% das participantes realizam o exame com a periodicidade minima preconizada pelo
protocolo de saide da mulher regional, o que é uma pratica recomendada, especialmente para mulheres
em idade reprodutiva. A frequéncia reduzida e a ndo realizacdo do exame estdo associadas,
principalmente, ao constrangimento (66,67%), ao medo (33,33% e ao desconforto (33,33%), barreiras
comuns em populagdes com menor acesso a educacdo em saude. Corroborando com o achado
supracitado, os autores Lima, Nascimento e Alchieri (2014), investigaram as razdes pelas quais as
mulheres do Rio Grande do Norte ndo realizaram o exame de prevenc¢do do CCU com a frequéncia
recomendada. As principais justificativas citadas foram: considerar-se sauddvel, vergonha, medo,
descuido, falta de interesse, idade avangada, preguica e questdes culturais. Além disso, as mulheres que
nunca fizeram o exame também apontaram motivos semelhantes, acrescentando a falta de conhecimento
sobre a finalidade e importancia do exame de prevencao.

Esses obstaculos sdo comuns em diversas populacdes. Pesquisa conduzida no Equador
identificou que o desconforto com o procedimento € o medo da dor sdo fatores que desestimulam a
realizacdo do exame (CRESPO et al., 2022). Além disso, estudo na Bélgica apontou que o histdrico de
trauma, como abuso sexual, pode intensificar o receio e a vergonha associados ao exame
(VERBERCKMOES et al., 2024).

Um estudo conduzido com 13 mulheres residentes no municipio de Iguatu/CE reforca e valida
os resultados desta pesquisa, indicando que o constrangimento € a vergonha sdo comuns entre as
mulheres durante a realizacdo da consulta e coleta de citopatolégico. Os autores destacam que a
exposi¢do do corpo e a natureza intima do exame contribuem para a vivéncia de sentimentos como
vergonha, medo e desconforto por parte das mulheres. Estes relatos ressaltam a importancia de
considerar o impacto psicolégico e emocional das préiticas de saude sexual e reprodutiva nas
experiéncias das mulheres. (SALDANHA et al., 2021).

No presente estudo, evidenciou-se que 18,75% nunca realizaram o exame. Sabe-se que a coleta

do citopatoldgico € uma ferramenta fundamental para a prevengdo do CCU. Realizado de forma simples
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e rapida, o exame € capaz de detectar lesdes precursoras do cancer, permitindo um diagndstico precoce e
aumentando as chances do tratamento eficaz. Além disso, o procedimento também auxilia no
diagndstico de infecgdes causadas por virus como o HPV, infec¢des sexualmente transmissiveis, entre
outras alteragdes no aparelho reprodutor feminino. Portanto, € essencial que as mulheres realizem
regularmente este exame, como forma de preservar a sua satde e garantir uma melhor qualidade de vida.

Estudos internacionais de alta relevancia destacam diversos fatores que comprometem a adesao
das mulheres ao exame de Papanicolau (citopatolégico cervical). Revisdes sistemdticas recentes
apontam como barreiras comuns a falta de conhecimento sobre a importincia do rastreamento, medo
(seja do desconforto do exame ou de um eventual diagnostico de cancer), vergonha relacionada a
exposicdo durante o procedimento, bem como obsticulos socioecondmicos e culturais. Tais fatores
incluem questdes financeiras, dificuldade de acesso a servigos de saude, influéncias culturais ou
religiosas, além de desconfianca no sistema de satide em alguns grupos. Esses achados reforcam que a
nao realizacdo do Papanicolau ndo decorre de uma unica causa, mas sim de um conjunto multifacetado
de aspectos individuais e contextuais (FARAJIMAKIN, 2024).

Lima et al. (2021) evidenciaram em seu estudo que a baixa adesdo de mulheres das regides
Norte e Nordeste do pais aos programas de prevencdo em consondncia com a nao reducido da
mortalidade em decorréncia do CCU, podem estar associadas a problemas estruturais destes programas,
uma vez que as moradoras destas regides t€ém os menores indices de realizacdo do exame preventivo.

Também sao relatados estigma e concepgdes equivocadas acerca do exame e do cancer do colo
do utero, os quais desestimulam muitas mulheres a buscarem o rastreamento. Em populagdes imigrantes,
minorias étnicas ou de menor nivel socioecondmico, essas barreiras podem ser ainda mais pronunciadas,
somando-se fatores como idioma e racismo estrutural, o que agrava as desigualdades no acesso ao
exame (FARAJIMAKIN, 2024).

Pesquisa realizada em Uganda revelou que, embora 85,1% dos entrevistados soubessem sobre o
exame, apenas 37,8% haviam ouvido falar do HPV, e a principal barreira para a realizagdo do exame foi
a falta de conhecimento (74,1%). Esses dados reforcam a necessidade de programas educativos que
abordem ndo apenas a existéncia do exame, mas também sua relevancia na detec¢dao precoce do CCU
(VERBERCKMOES et al. 2024).

Diante disso, autores internacionais salientam a necessidade de intervengdes culturalmente
sensiveis e abrangentes para aumentar a cobertura do rastreamento. Estratégias educativas dirigidas e
abordagens que tratem tanto os impedimentos individuais (medos, desinformagdo) quanto os sist€émicos
(acesso, custo, organizacdo dos servicos) mostram-se cruciais para melhorar a adesdo ao Papanicolau

em diferentes populacdes. Em suma, a literatura internacional converge que combater o medo, a
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vergonha e a desinformacdo — por meio de educacdo em satide e acolhimento — aliado a reducdo de
barreiras de acesso, ¢ fundamental para ampliar a participacio das mulheres nos programas de
rastreamento citopatolégico (FARAJIMAKIN, 2024).

Todas as participantes retornaram ao servico de saude para buscar os resultados, 46,15%
consultaram com o médico(a) e 38,46% com enfermeiro (a), no entanto 15,38% das que buscaram os
resultados, ndo os apresentaram a um profissional de saide, podendo comprometer o segmento do
tratamento e cuidado adequado. A literatura indica que a apresentacdo do resultado ao profissional é
essencial para o diagndstico precoce de alteracdes e encaminhamento para tratamentos, quando
necessario.

O estudo realizado por Carvalho e Jurado (2018) evidenciaram que mulheres que realizam o
exame preventivo, muitas demoram ou nio retornam ao servi¢o para tomar conhecimento do resultado
do exame realizado. O medo da doenca é um dos principais motivos que levam as mulheres a ndo
buscarem o resultado do exame citoldgico.

A ndo realizacdo do exame e/ou a falta de retorno com o resultado para um profissional pode
comprometer o seguimento adequado e o tratamento precoce de possiveis alteracdes. Um estudo
realizado nos Estados Unidos destacou que o medo do diagndstico € um dos principais motivos que
levam as mulheres a ndo retornarem para obter os resultados do exame. Além disso, a falta de retorno
impede intervengdes oportunas, aumentando o risco de progressdo para estdgios mais avangados da
doenca (FARAJIMAKIN, 2024).

Em um estudo especifico, realizado em uma microrregido do Rio Grande do Sul, apenas 7,31%
das mulheres com resultados alterados retornaram no tempo recomendado para acompanhamento e
continuidade do tratamento. A falta de retorno ndo apenas impede o tratamento adequado, mas também
contribui com o risco de progressdo para doencas mais graves, como o CCU (DALMOLIN;
DEXHEIMER; DELVING, 2016).

A atuacgdo do enfermeiro € fundamental na promocao da satde e na adesdo ao exame preventivo.
Profissionais de enfermagem desempenham papel crucial na educacdo em saude, orientacdo sobre o
procedimento e coleta do exame. Estudo realizado na Nigéria evidenciou que intervencdes educativas
conduzidas por enfermeiros aumentaram significativamente a adesao das mulheres ao exame preventivo.
Além disso, a competéncia técnica e a abordagem acolhedora dos enfermeiros contribuem para a
reducdo do medo e do constrangimento associados ao exame (OGUNDIPE et al. 2023).

As estratégias bem-sucedidas em contextos desenvolvidos costumam envolver programas
nacionais organizados, com convites periddicos as mulheres elegiveis, acompanhamento rigoroso de

resultados anormais e garantia de tratamento das lesdes pré-cancerosas. Essas medidas, aliadas a
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cobertura universal ou ampla do rastreamento, explicam as diferencas acentuadas nos desfechos.
Enquanto paises como Reino Unido, Austrdlia, Canadéd e Escandindvia conseguiram controlar o CCU a
baixos patamares por meio de tais programas, regioes em desenvolvimento muitas vezes dependem de
esquemas oportunisticos ou pilotos localizados, resultando em impacto limitado a nivel populacional.
Essa desigualdade ¢ ilustrada pelo fato de a América Latina e Caribe apresentarem incidéncia de CCU
superior a qualquer regiio exceto a Africa, apesar de esforcos de rastreamento, evidenciando que
somente implementar o exame ndo basta sem qualidade e seguimento adequados (CHOCONTA-
PIRAQUIVA; ALVIZ-GUZMAN; HOZ-RESTREPO, 2010).

Outro estudo realizado no estado de Minas Gerais destaca como a competéncia técnica dos
enfermeiros influencia positivamente na adesdo das mulheres ao exame, além de enfatizar a importancia
das acdes de educacdo em sadde para aumentar a conscientizacdo sobre a necessidade de realizar o
exame (DIAS et al., 2021).

Visto que, a atuacdo do enfermeiro € um fator essencial na prevencdo do CCU, pois € o
profissional que participa ativamente no direcionamento e organizacdo da populacdo frente a atencao
basica em sadde, desenvolvendo atividades educativas, realizacdo da coleta, e no planejamento e

implementacdo da linha de cuidado em saude (SALDANHA et al, 2021).

CONCLUSAO

Nesse sentido, o estudo atingiu os objetivos propostos, visto que a baixa cobertura de exame
citopatoldgico € um desafio a ser enfrentado para melhorar a saide das mulheres e reduzir a incidéncia
do cancer de CCU. E um esfor¢o conjunto que envolve profissionais de satide, governo, organizagdes
ndo governamentais e a propria sociedade em geral. A conscientizagc@o, o acesso facilitado aos servicos
de saide e o desenvolvimento de politicas publicas eficazes sdo chaves para superar esse obsticulo e
garantir uma abordagem preventiva mais abrangente e eficiente.

O estudo quantitativo permitiu mapear o nivel de conhecimento, atitudes e praticas das mulheres
em relacdo ao exame citopatoldgico, trazendo dados objetivos sobre a realidade local. A andlise revelou
que, apesar de todas as participantes ja terem ouvido falar do exame, ha limitagdes expressivas quanto a
compreensdo de sua finalidade, especialmente no que se refere a deteccio do HPV, principal agente
causador do cancer do colo do utero. Além disso, os dados mostraram que apenas metade das mulheres
realiza o exame dentro da periodicidade recomendada, com barreiras como vergonha, medo e

desconforto figurando entre os principais fatores de resisténcia.
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A pesquisa também destacou aspectos positivos, como o conhecimento basico das participantes
sobre os cuidados prévios ao exame e a boa taxa de retorno para buscar os resultados. No entanto, foi
observado que uma parte significativa das mulheres nio apresenta esses resultados a um profissional de
saide, o que pode comprometer o seguimento adequado. Esses achados reforcam a importancia de
estratégias direcionadas para ampliar ndo apenas o acesso, mas a continuidade e qualidade do cuidado,
garantindo que as etapas do rastreamento e acompanhamento sejam devidamente cumpridas.

Destaca-se, de forma especial, a atuacdo do enfermeiro como elemento-chave nesse processo,
visto que este profissional ocupa posi¢do estratégica na atencdo primdria a saude. A assisténcia
humanizada, a realiza¢do da coleta com competéncia técnica e as acdes educativas desenvolvidas pelo
enfermeiro sdo fundamentais para aumentar a adesdo das mulheres ao exame e garantir o
acompanhamento adequado dos resultados.

Assim, este estudo contribui para o entendimento das dificuldades enfrentadas pelas mulheres
em relacdo ao exame e fornece subsidios valiosos para a formulacdo de politicas publicas e o
aprimoramento das praticas de cuidado. Reafirma-se, ainda, o papel essencial do enfermeiro como
agente de transformacdo na luta contra o cancer do colo do utero e na promog¢do da satide integral da

mulher.
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