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RESUMO

Introducdo: o exame colpocitolégico, também conhecido como Papanicolau ou
preventivo, € recomendado para a identificacédo precoce de alteragcfes nas células do
colo do utero, sendo capaz de reduzir significativamente a morbimortalidade de
mulheres por essa patologia. No entanto, apesar desse exame ser a principal
estratégia de rastreamento do cancer cervical e estar disponivel na rede publica e
privada de salde, estima-se que 12% a 20% das mulheres entre 25 e 64 anos nunca
o tenham realizado, 0 que contribui para a deteccdo tardia da doenca e maior
probabilidade de morte. Este fato corrobora para que o cancer de colo de Utero seja
considerado um grande problema de saude publica, pois € o segundo tipo de cancer
mais prevalente a nivel mundial, mais comum no sexo feminino, sendo responsavel
por cerca de 250 mil ébitos a cada ano. Estudos sobre essa tematica possuem grande
importancia social, sendo fundamentais para atingir as metas do desenvolvimento
sustentavel da agenda de 2030 da Organizacéo das Na¢des Unidas (ONU), tanto para
melhoria da saude e bem-estar quando para reducéo das desigualdades de género.
Objetivo: descrever as barreiras que levam mulheres a ndo comparecerem as
consultas agendadas para realizacdo do exame colpocitologico. Metodologia: trata-
se de um estudo descritivo do tipo transversal quantitativo, realizado com 30 mulheres
com idade de 25 a 64 anos, sendo os dados coletados de janeiro a maio de 2023 por
meio da aplicacdo de um questionério com questdes semiestruturadas e uma questao
aberta. Os dados obtidos por meio das perguntas fechadas foram dispostos em
tabelas e agrupados em quatro categorias pré-estabelecidas: perfil socioeconémico e
demografico; participacdo em atividade educativa e conhecimento relacionado ao
exame colpocitolégico; prética na realizagdo de exame colpocitologico; aspectos
relacionados ao servico de saude. Os dados obtidos por meio da pergunta aberta
foram descritos levando em consideracéo o ultimo exame agendado da participante.
Foi realizada a analise descritiva no software Microsoft Excel, por meio de frequéncias
absolutas e relativas. O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: destaca-se como barreiras, a realizacdo do exame: baixa escolaridade,
classe social baixa, menores faixas etarias, desconforto, vergonha, constrangimento,
medo. Também foram apontados o fato da coleta ser realizada por um profissional do
sexo masculino, a auséncia de sintomas ginecoldgicos, a insuficiéncia de vagas
disponibilizadas pelo servico e marcacao aprazada para datas distantes, associados
as atividades laborais da mulher. Considerac¢des finais: observou-se que ha diversas
barreiras que contribuem para a ndo adesao das mulheres a realizacdo do exame
colpocitoldgico. E de fundamental importancia que essas barreiras sejam identificadas
a fim de que profissionais e gestores possam efetivar programas e implementar acoes
gue visem a diminuicdo das desigualdades sociais, integralidade da assisténcia
prestada e maior adesao das mulheres a essa pratica.

Palavras-chave: Cancer do colo do uUtero. Exame colpocitoldgico. Assisténcia Integral
a Saude da Mulher. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: the colpocytological exam, also known as Pap smear or preventive, is
recommended for the early identification of changes in the cells of the cervix, being
able to significantly reduce the morbidity and mortality of women due to this pathology.
However, despite this exam being the main screening strategy for cervical cancer and
being available in the public and private health network, it is estimated that 12% to 20%
of women between 25 and 64 years of age have never undergone it, which contributes
for late detection of the disease and greater probability of death. This fact confirms that
cervical cancer is considered a major public health problem, as it is the second most
prevalent type of cancer worldwide, more common in females, being responsible for
around 250 thousand deaths each year. Studies on this topic have great social
importance, being fundamental to achieving the sustainable development goals of the
United Nations (UN) 2030 agenda, both to improve health and well-being and to reduce
gender inequalities. Objective: describe the barriers that lead women to not attend
scheduled appointments for colpocytological examinations. Methodology: this is a
quantitative cross-sectional descriptive study, carried out with 30 women aged 25 to
64 years, with data collected from January to May 2023 through the application of a
questionnaire with semi-structured questions and an open question. The data obtained
through closed questions were arranged in tables and grouped into four pre-
established categories: socioeconomic and demographic profile; participation in
educational activities and knowledge related to colpocytological examination; practice
in carrying out colpocytological examination; aspects related to the health service. The
data obtained through the open question were described taking into account the
participant's last scheduled exam. Descriptive analysis was carried out using Microsoft
Excel software, using absolute and relative frequencies. The work was approved by
the Research Ethics Committee. Results: the following stand out as barriers to taking
the exam: low education, low social class, younger age groups, discomfort, shame,
embarrassment, fear. Also highlighted were the fact that the collection was carried out
by a male professional, the absence of gynecological symptoms, the lack of vacancies
made available by the service and scheduled appointments for distant dates,
associated with the woman's work activities. Final considerations: it was observed
that there are several barriers that contribute to women not adhering to the Pap smear
test. It is of fundamental importance that these barriers are identified so that
professionals and managers can carry out programs and implement actions aimed at
reducing social inequalities, comprehensive care provided and greater women's
adherence to this practice.

Keywords: Cervical cancer. Pap smear. Comprehensive Assistance to Women's
Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Cancer € a denominacdo dada a um conjunto de mais de cem doencas que se
caracterizam pelo crescimento desordenado de células em oOrgdos e tecidos. Sua
ocorréncia € datada de mais de 3 mil anos antes de Cristo, de forma que, embora
tenham sido alcancados inUmeros avancos no tratamento da doenca, a mesma ainda

€ amplamente temida pela populacéo (INCA, 2011).

Dentre os tipos de céanceres, destaca-se o cancer do colo do utero (CCU), também
denominado carcinoma cervical, um tumor maligno que se desenvolve lentamente a

partir de lesGes precursoras na regido do colo do Gtero (Silva et al., 2021).

Tal patologia é considerada um grande problema de saude publica, visto que atinge
todas as classes sociais e regides do pais, e encontra-se como o terceiro cancer mais
frequente entre as mulheres no Brasil e € a segunda neoplasia maligna mais comum

entre as mulheres no mundo (Amorim et al., 2006).

Em 2020, a taxa de mortalidade mundial pela doenca foi estimada em 10,7 em cada
100.000 mulheres e, de acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer, foram
registrados 16.710 casos novos da doenca em 2022, o que representa uma incidéncia
de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres brasileiras (INCA, 2022a). Presume-se
aumento nesta incidéncia principalmente nas regides Nordeste e Sudeste, que séo as
mais populosas do pais (INCA, 2023a).

No estado do Espirito Santo, no ano de 2022, foram realizados cerca de 211.520
exames citopatoldgicos, preventivos para CCU, com indicador de qualidade do exame
citopatolégico cérvico-vaginal apresentando necessidade de melhoras, com indice de
positividade de 2,34%. Neste sentido, o INCA estimou, para o triénio 2023-2025, cerca
de 260 novos casos de CCU no estado (INCA, 2023b).

No que diz respeito a ocorréncia do cancer do colo de utero, tem-se que a infeccéo
pelo virus Papilomavirus Humano (HPV) é a causa necessaria para 0 seu surgimento.
Esse agente etioldgico é transmitido, especialmente, por meio da relacdo sexual sem

protecao e apresenta variagdes que determinam a sintomatologia do individuo (Chen
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et al., 2018). Alguns tipos de virus sdo considerados de elevado risco e também
infectam outros tipos celulares, como as células do anus, vagina, pénis, boca e lingua
(Schiffman et al., 2016).

De mesmo modo, no que se refere a profilaxia dessa doencga, ressalta-se a imunizacéo
contra o virus HPV, que se da partir do uso de preservativo nas relacfes sexuais e 0
rastreamento pelo método citopatologico, também chamado de Papanicolau. Tal
exame € ofertado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), considerado indolor e deve
ser realizado com frequéncia por mulheres com idade entre 25 a 64 anos. Sua
relevancia esta relacionada a andlise do tecido epitelial do colo do Utero, o qual permite
identificar, precocemente, lesdes que podem se transformar em tumores malignos e
confirmar diagndsticos. Apesar da importancia do exame, muitas mulheres ainda ndo
adotaram o exame como uma pratica (Connolly; Hughes; Berner, 2020; Souza; Sena,
2022).

Diante da gravidade do caso, com o objetivo de promover a melhoria das condicbes
de vida e saude das mulheres brasileiras, o governo tem investido em politicas
publicas, tais como a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), criada em 2004, a qual reflete o compromisso com a implementacéo de
acOes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude e que contribuam para a
garantia dos direitos das mulheres e impactem positivamente na reducdo da

morbimortalidade por causas evitaveis (Brasil, 2004).

Uma das grandes contribuicbes dessa politica foi o incentivo a mulheres para a
realizacdo do exame citopatolégico, Unico meio de identificacao precoce de cancer do
colo do utero que, quando nao identificado, pode levar a mulher a 6bito (Milhomen et
al., 2024; Reis et al., 2024). Em 2021, as mortes devido ao cancer do colo do utero
foram a quarta principal causa de 6bitos de mulheres, representando 6,05% do total
(INCA, 2022).

Entretanto, apesar da sua importancia, muitas mulheres ainda sdo resistentes a
realizacdo do exame, sendo os principais fatores questdes relacionadas a
escolaridade, tabus com relacédo a exposi¢cao do corpo, timidez, vergonha, receio na

realizacdo do exame com profissionais do sexo masculino, dentre outras (Milhomen
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et al., 2024).

Em paises onde o rastreio do cancer do colo do utero tem uma cobertura de, no
minimo, 80% do publico-alvo, com garantia de diagndstico e tratamento, é possivel
reduzir, em média, de 60 a 90% dos casos de incidéncia do cancer invasivo (Davilla
et al., 2021). No Brasil, essa pratica tem sido dificultada por inimeras questdes, dentre
as quais, a inexisténcia de um cadastro universal de base populacional para recrutar
mulheres para rastreamento do céancer do colo do Utero, por isso, ressalta-se a
necessidade do cadastro geral de mulheres e o controle de seu comparecimento para

realizacdo do exame colpocitoldgico (INCA, 2020).

Assim, diante da elevada incidéncia da doenca e da relevancia que o exame apresenta
na deteccao do CCU, questiona-se por que muitas mulheres ainda deixam de realizar
0 exame colpocitolégico, mesmo quando este ja estd agendado? O que as leva a ndo
realiza-lo? Essas sdo algumas das perguntas que ainda intrigam profissionais de
saude e gestores, e fazem com que o tema seja ponto fundamental de discussoes e

planejamentos no ambito da salde da mulher.

Dentro do contexto, observa-se a relevancia social dos estudos sobre o tema, além
do mais, faz-se necessario também a obtencdo de dados e informacdes, hoje
inexistentes no servico de saude, relativas aos fatores que tém contribuido para uma
baixa adeséao a realizacdo de exames colpocitoldgicos, percebida por profissionais de

saude que atuam em uma Unidade de Saude.

Nesse sentido, o trabalho tem por objetivo descrever as barreiras a realizacdo do
exame colpocitolégico vivenciadas por mulheres que ndo compareceram as consultas
agendadas para realizacdo do exame colpocitolégico, subsidiando assim,
profissionais e gestores com informacdes que poderdo contribuir na implementacao
de acdes e tomadas de decisdes que favorecam a mudanca de comportamento dessa

mulheres.

Estas acOes fortalecem a igualdade de género no acesso aos servicos de saude,
garantindo que todas as mulheres, independentemente de sua situacéo

socioecondmica, tenham acesso a cuidados preventivos de qualidade. Além disso, ao
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trabalhar para remover as barreiras relacionadas a saude reprodutiva, promovem
também a eliminacéo de desigualdades e facilitam a criacdo de um ambiente onde as
mulheres se sintam encorajadas e apoiadas a buscar os cuidados de saude
necessarios. Este empoderamento melhora a saude individual e contribui para uma
sociedade mais justa e igualitaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS E SAUDE DA MULHER

A Constituicdo de 1988 é considerada o principal marco da saude brasileira e
representa um grande avanc¢o no sistema publico de saude no Brasil. Por meio do
artigo 196 é assegurada a saude como um direito de todos e dever do Estado, sendo
0 SUS criado com esta finalidade (Brasil, 1988).

Regulamentado pelas leis n° 8.080 e n°® 8.142, o SUS é regido por principios éticos
doutrinarios e por principios organizativos desde 1990, de modo que, muitos outros
decretos foram promulgados desde sua criagdo. Como exemplo, tem-se o Decreto n°
7.508 de 2011, que dispOe sobre a organizacdo desse sistema, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa (Brasil, 1990a, 1990b,
2011a).

A Lei n° 8.142 dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Por
meio dessa, consolidou-se um importante espago publico de controle social, mediante
a participacdo da populacao nas conferéncias e nos conselhos de saude em todas as

esferas do governo (Brasil, 1990b, 2006a).

Pode-se pontuar que, o SUS representa um importante avanco social no pais. Isso
porque, por meio de sua efetivacdo, os usuarios passaram a ter acesso, de forma
gratuita e indiscriminada, aos servicos de saude, visando a promocao, protecao,

tratamento e recuperacao da saude (Brasil, 2006a).

A partir do momento que a saude passa a ser direito de todos, surgem novas
necessidades, dentre as quais a criacao de acdes, programas e politicas publicas que
garantam o acesso a saude de forma universal e que devem ser pensadas a partir das
diferencas existentes entre homens e mulheres, tendo em vista as necessidades

peculiares de cada um (Silva; Silveira, 2020).

Ao analisar a trajetOria da saude publica da mulher no Brasil, € importante entender

como ela iniciou para que haja uma compreensdo da importancia da formulagéo e
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implementacdo de politicas publicas para esta populacdo especifica (Silva; Silveira,
2020).

Inicialmente, no que diz respeito a saude da mulher, a atencdo estava voltada a
perspectiva de procriagdo, sendo limitadas as demandas relativas a gravidez e ao
parto (Machado; Penna, 2022). Nesse periodo, os programas e acdes desenvolvidos
se restringiam a uma visdo reduzida sobre o papel social da mulher, que era

responsavel pela criagao, educagao e cuidado com os filhos (Machado; Penna, 2022).

Ao longo do tempo, a negligéncia quanto aos outros aspectos da saude da mulher foi
sendo minimizada e, para que houvesse mudanca nesse cenario, alguns movimentos
e acdes em territorio nacional foram necessarios (Rodrigues; Souza; Soares, 2020).
Um deles foi o movimento feminista, responsavel por uma série de reivindicagoes
relacionadas ao género, a questdes de trabalho, a desigualdade, a sexualidade, a
anticoncepcéo e a prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis (Rodrigues;
Souza; Soares, 2020).

Na década de 70 foi lancado o Programa de Saude Materno-Infantil, com foco na
reducao das elevadas taxas de morbidade e mortalidade de mae e filho (Santana et
al., 2019). No entanto, pode se dizer que foi a partir de 1983 que 0 antigo cenario
comegou a ser mudado. No periodo em que ocorria o Movimento Sanitario e o
movimento feminista, se concebia o arcabougo conceitual que embasaria a
formulacédo do SUS (Silva; Silveira, 2020).

No sentido do cuidado da mulher, como inicio desse processo, foi criado, em 1984, o
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), que representou a
primeira politica publica exclusivamente para a populacdo feminina, dentre outras que
foram sendo formuladas e implementadas posteriormente. Esta incorporou as
propostas de descentralizagdo, hierarquizagao e regionalizagao dos servigos, bem
como a integralidade e a equidade da atengdo, enxergando a populagdo feminina em
sua totalidade (Brasil, 1984).

A fim de promover melhorias nas condi¢cfes de vida e saude das mulheres, ampliar o

acesso aos meios e servigos de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacéo da
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saude, o PAISM incluiu a¢gbes educativas, preventivas, de diagndstico, de tratamento
e de recuperacdo. Tais acdes contemplam a assisténcia a mulher na clinica
ginecoldgica, no pré-natal, no parto e puerpério, no climatério, no planejamento
familiar, nas Doencas Sexualmente Transmissiveis, no Cancer do Colo do Utero e no

cancer de mama (Brasil, 1984).

N&o se pode negar que a implementacao da PAISM teve um grande significado social
e contribuiu para o fortalecimento do papel da mulher no processo de democratizagéo
pelo qual a sociedade brasileira estava passando. Contudo, apesar do grande avanco
alcancado, na época, a mulher ainda era vista com foco na maternidade (Silva;
Silveira, 2020).

E salutar destacar que o processo de construgdo do SUS contribuiu amplamente na
implementacéo do PAISM, o qual, além de ter sido amparado pela Constituicao de
1988 e pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142, seguiu as diretrizes das Normas Operacionais
Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo
Ministério da Saude (Souto; Moreira, 2021).

Como estratégia governamental de resolucédo de problemas nesse cenario, as NOAS
ampliaram as responsabilidades dos municipios na Atencao Basica, definiram o
processo de regionalizagdo da assisténcia, criaram mecanismos para fortalecimento
da gestdo do SUS e atualizaram os critérios de habilitagcdo para os estados e

municipios (Medeiros; Guareschi, 2009).

Na érea da saude da mulher, as NOAS estabeleceram, para os municipios, a garantia
das agbes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
prevengdo do CCU. Além disso, para garantir o acesso as ag¢des de maior
complexidade, essas preveem a conformacao de sistemas funcionais e resolutivos de

assisténcia a saude, por meio da organizagao dos territérios estaduais (Bravo, 1998).

Outro ponto quem merece destaque é a implementagao da NOB 96, que favoreceu o
processo de municipalizacédo das acbes e servicos de saude em todo o pais,
favorecendo a reorganizagcdo das acgdes e dos servigos basicos, entre os quais se

colocam as agdes e os servigos de atengéo a saude da mulher (Souto; Moreira, 2021).
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Nesse contexto, um balango institucional das acbes realizadas entre 1998 a 2002
indicou que, nesse periodo, trabalhou-se na perspectiva de resolugcao de problemas,
com prioridade na saude reprodutiva e, em particular, na reducido da mortalidade
materna (pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepg¢éo). No entanto, essa definicéo
de prioridades dificultou a atuag&o sobre outras areas estratégicas do ponto de vista
da agenda ampla de saude da mulher. Essa perspectiva de atuagdo também
comprometeu a transversalidade de género e raga, apesar de se perceber um avango
no sentido da integralidade e uma ruptura com as agdes verticalizadas do passado,
uma vez que os problemas ndo foram tratados de forma isolada e que houve a

incorporagcao de um tema novo, a violéncia sexual (Correa; Piola, 2003).

Ap6s um periodo de 21 anos, o Brasil passou por significativas mudancas, nas quais
incluiu-se a situacdo das mulheres, que passaram a ter seus direitos a saude
assegurados por meio da implementacéo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) (Souto; Moreira, 2021).

Com sua implementacéo pelo Ministério da Saude em 2004, a PNAISM p6de ser vista
como um aprimoramento do PAISM, pois ampliou as a¢gdes propostas e passou a
considerar grupos que antes eram excluidos, tais como mulheres Iésbicas e
bissexuais, trabalhadoras rurais, indias, negras quilombolas, dentre outras (Brasil,
2004).

A elaboracdo da politica envolveu varios atores e contou com a participacao de
diversos segmentos, tais como o movimento de mulheres, o movimento negro, de
trabalhadoras rurais, de sociedades cientificas, de pesquisadores da area, de
organizacfes ndo-governamentais, de gestores do SUS e de agéncias de cooperacao

internacional (Brasil, 2004).

Uma das diretrizes tragadas pela PNAISM preconiza que o SUS deve ser direcionado
para a atencao integral a saude da mulher. Para isso, ele deve contemplar a promogao
da saude, as necessidades de saude da populagao feminina, o controle das patologias
mais prevalentes e a garantia do direito a saude. Recomenda-se, ainda, que a
elaboracdo, a execugdo e a avaliacdo das politicas de saude da mulher sejam

norteadas pela perspectiva de género, raca e etnia, para ampliar o enfoque e romper
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com as fronteiras da saude sexual e reprodutiva (Brasil, 2011b).

Dentre as metas dessa politica, pode-se destacar a melhoria do planejamento familiar,
da atengdo ao abortamento inseguro e do combate a violéncia doméstica e sexual.
Ademais, esta inclui a prevencgao e o tratamento de mulheres com doencgas cronicas
nao transmissiveis, cancer ginecoldgico e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e amplia as agdes para grupos
que, historicamente, permaneciam alheios para as politicas publicas, como mulheres
negras, indigenas, de orientacdo homossexual e em situagdo de prisdo (Brasil,
2011b).

Nesse contexto de busca pela reducao da morbimortalidade de mulheres, convém
ressaltar o programa de prevencédo e controle do CCU, o qual faz parte do Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil no periodo de 2021-2030 (Brasil, 2021). A valer, o programa
de prevencdo integral possui trés componentes: o primeiro trata da prevencao
primaria, que visa a reducao da infeccéo pelo HPV; o segundo componente se baseia
nas acoes de rastreio e tratamento, conforme a necessidade; e, por fim, a prevencao
terciaria, a qual tem seu enfoque centrado em casos em que 0 cancer invasivo ja esta
instalado e que requer tratamentos especializados, tais como cirurgias, quimioterapia,

radioterapia e/ou cuidados paliativos (OPAS, 2019).

No que diz respeito a prevencdo primaria, essa tem como principio a vacinacao de
meninas com idade entre 9 e 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, com duas doses
com intervalo de seis meses. A vacina utilizada é a quadrivalente, que protege contra
os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18 (Brasil, 2015, 2021). Essa apresenta uma alta
imunogenicidade, que varia entre 97-99%, quando feito o esquema completo com as
duas doses previstas (Brasil, 2015; FEBRASGO, 2021). Pesquisas mostram um
percentual maior que 90% contra as lesdes associadas ao HPV 16 e 18, bem como
protecao cruzada a outros subtipos oncogénicos e prevencéao da recorréncia de lesdes
pés-tratamento de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) (Velentzis; Brotherton;
Canfell, 2019).

Conforme o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a meta de cobertura vacinal é
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de, pelo menos, 80% da populacdo alvo, com intuito de reduzir a circulagdo do virus
e consequente diminuicdo do aparecimento de lesBes pré-cancerigenas. Porém,
inUmeros municipios se encontram aquém da meta estabelecida, principalmente

guando se trata da segunda dose (Moura; Codeco; Luz, 2021; Faria et al., 2021).

Ademais, fazem parte da prevencdo primaria acdes que visam a educacao sexual
adequada para cada faixa etaria, promocdo do uso de preservativos para 0S
sexualmente ativos e distribuicio dos mesmos (OPAS, 2019). Tais acoes
educacionais sado de suma importancia para a constru¢cdo do conhecimento sobre a
doenca, o que possibilita 0 aumento da adesdo as ac¢des de imunizacdo e também a
melhora na aderéncia ao programa de rastreio. Isso porque, um dos principais fatores
apontados para a nao adesdo € o desconhecimento acerca da doenca, bem como
sobre a importancia da realizacdo do exame, mesmo sem sintomas ou sinais (Ferreira
et al., 2015).

Ja a prevencdo secundaria tem como foco a identificacdo precoce das lesdes pré-
neoplasicas e neoplasicas, para assim reduzir a incidéncia e a prevaléncia, bem como
a mortalidade associada ao CCU. Para isso, é preciso realizar o exame
colpocitolégico, o qual deve envolver a qualidade de amostras coletadas e analisadas.
Essa qualidade pode ser avaliada por meio da andlise de indicadores de alguns
parametros como: amostras insatisfatérias, representatividade da zona de

transformacéo e indice de positividade (INCA, 2014, 2016).

Em vista disso, é previsto, pelo Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que, até 2030, haja evolucédo, no
Brasil, do rastreio oportunistico para um modelo organizado, buscando-se a garantia
de qualidade do exame, bem como a confirmagdo do diagnostico, 0 acesso ao
tratamento e a referenciacdo a atencdo especializada, seguindo as diretrizes

nacionais (Brasil, 2021).

Dessa forma, ndo se pode negar que as politicas de atengcdo a saude da mulher,
formuladas nacionalmente a partir de amplas e complexas discussdes, trouxeram
contribui¢des imprescindiveis para o processo de transformagao sobre o paradigma

da saude da mulher nos diferentes ciclos de vida (Ferreira; Sales, 2017). No entanto,
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muito ainda precisa ser feito, visto que muitas mulheres ainda enfrentam dificuldades
para um acompanhamento integral de sua saude e outras desconsideram

determinados procedimentos, como a realizacdo do exame do Papanicolau.

A partir da Lei n°® 14.335, de 10 de maio de 2022, que alterou a lei n® 11.664, de 29 de
abril de 2018, houve a ampliacdo do acesso das mulheres para a realizacdo do exame
Papanicolau (Brasil, 2008, 2022). O exame ja era ofertado pelo SUS, entretanto,
houve ampliagcéo da realizagédo do exame para qualquer mulher a partir da puberdade,
a fim de melhorar ainda mais a qualidade na saude da mulher e a oferta do exame

Papanicolau (Brasil, 2022).

2.2 CANCER DO COLO DO UTERO

2.2.1 Delineamento historico

Historicamente, o cancer do colo do Utero, apesar de ser uma doencga antiga, comecou
a ter visibilidade em 1940, quando profissionais de saude trouxeram, para o Brasil,
exames como a citologia e a colposcopia, capazes de identificar a doenca ainda em
sua fase inicial. Ao longo dos anos, diversas ac¢des foram implantadas e refletiram as
conquistas alcancadas, como a criagdo do PAISM, em 1984, como supramencionado,
gue introduziu a coleta de material para exame citopatolégico como procedimento de

rotina na consulta ginecoldgica (INCA, 2016), conforme evidenciado na Figura 1.

Figura 1 — Delineamento histdrico

1984 1988 1999 2005 2010 201 2013 2014
® —@
Programa programa Sistemade  Politica Grupode Comités Sistemade Servigos de
de Nacional informacdes Nacional de Trabalho Gestorese Informagdo Referéncia
Assisténcia de sobre o Atencéao para de de Cancere para
Integrala controle Céancerdo Oncolégica avaliaro Mobilizagdo redefinicdo Diagndéstico
Saude da o Ccancer Colodo Programa Social, da e
Mulher Colo do Utero Nacional Grupos Qualificagdo Tratamento
Utero de Executivos e Nacionalem do Cancer do
Controle Transversais Citopatologia Colo do
de Utero e
Cancer Cancer de
de Colo Mama
do Utero

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Por meio do INCA houve a formulacdo de Politicas para Prevencdo e Controle do
Cancer, a criacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero em
1988, e do Sistema de informagées sobre o Cancer do Colo do Utero (Siscolo) em
1999, para o monitoramento e gestdao das acdes desenvolvidas (Brasil, 2024;
Cerqueira, 2022; INCA, 2016).

Com o langcamento da Politica Nacional de Atencao Oncolégica, em 2005, o controle
dos cénceres do colo do utero e de mama foram estabelecidos como componentes
fundamentais nos planos estaduais e municipais de saude (INCA, 2010). O Ministério
da Saude, ao considerar a relevancia epidemiolégica e a magnitude social do cancer
do colo do utero no Brasil, instituiu, em 2010, um Grupo de Trabalho, com a finalidade
de avaliar o Programa Nacional de Controle de Cancer do Colo do Utero (INCA, 2016;
Cerqueira, 2022).

Do mesmo modo, em marco de 2011, o Governo Federal lancou acbes para o
fortalecimento da rede de prevencao, diagnostico e tratamento do cancer, o que
reforgcou o controle do CCU. Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude instituiu os
Comités Gestores e de Mobilizacdo Social, Grupos Executivos e Transversais para
organizar a Rede de Prevencdo e Qualificacdo do Diagnéstico e Tratamento do
Cancer do Colo do Utero e Mama (Brasil, 2011b).

Outro grande avanco para o controle do cancer se deu por meio da instituicdo do
Sistema de Informacé&o de Cancer (Siscan) no ambito do SUS, uma verséao que integra
o Sistema de informac&o do Cancer do Colo do Utero ao Sistema de Informac&o do
Cancer de Mama (Sismama). Bem como houve a redefinicdo da Qualificacédo Nacional
em Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero (QualiCito), que estabelece
padrdes de qualidade na avaliacdo do exame citopatoldgico do colo uterino (Brasil,
2013a).

Por fim, a fim de organizar a rede de cuidado, em 2014, por meio da Portaria n° 189,
definiu-se os Servicos de Referéncia para Diagndstico e Tratamento do Cancer do
Colo do Utero (SRC) e os Servicos de Referéncia para Diagndstico do Cancer de
Mama (SDM), assim como o0s incentivos financeiros para a sua implantacdo, os

critérios para a habilitacdo das unidades e 0os exames minimos necessarios para o
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diagnéstico desses dois tipos de cancer (Brasil, 2014a).

2.2.2 Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero

Considerado o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres brasileiras, o
cancer do colo de utero apresenta cerca de 570 mil casos novos a cada ano no mundo
e é a quarta causa mais frequente de morte da populacao feminina, sendo responsavel
por 311 mil ébitos por ano (INCA, 2020).

As menores taxas da doenca sdo encontradas nos paises europeus, seguidos dos
Estados Unidos, Canada, Japdo e Australia, com taxas menores que 2/100 mil
mulheres. Em contrapartida, nos paises da América Latina e regiées mais pobres da
Africa, esses nimeros s&o superiores, com proporg¢éo de 27,6/100 mil mulheres na
Africa Oriental (INCA, 2020).

No Brasil, havia um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres em 2020.
No ano anterior ocorreram 6.596 6bitos por esta neoplasia, 0 que representa uma taxa
ajustada de mortalidade por este cancer de 5,33/100 mil mulheres (INCA, 2021). Para
0 ano de 2023, estimou-se 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa ajustada
de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022a).

Estudos mostram que, no Brasil, as diferengas regionais refletem diretamente no
aparecimento da doenca. Conforme dados epidemiologicos de 2019, a regido Norte
atingiu o primeiro lugar, com incidéncia de 26,24/100 mil, enquanto o segundo lugar
foi ocupado pela regiao Nordeste (16,10/100 mil). Nesse mesmo ano, o terceiro lugar
pertenceu a regiao Centro-Oeste (12,35/100 mil), o quarto a regido Sul (12,60/100 mil)
e 0 quinto a regido Sudeste (8,61/100 mil) (INCA, 2019). Quanto a 2023, a analise
regional aponta que o cancer do colo do Utero tende a ser o segundo com maior indice
nas regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil), seguido das regides
Centro-Oeste (16,66/100 mil), Sul (14,55/100 mil) e Sudeste (12,93/100 mil) (INCA,
2022c).
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2.2.3 Linhas de cuidado

As linhas de cuidado sao estratégias que tem como objetivo organizar o “percurso
assistencial” a ser seguido pelo individuo, de acordo com suas necessidades (Brasil,
2013b).

No contexto oncoldgico, as Linhas de Cuidado do Cancer do Colo do Utero estéo
firmadas em um conjunto de acdes de saude publica que visam reduzir a incidéncia e
a mortalidade pela doenca. Além disso, ha o objetivo de garantir a mulher o acesso
humanizado e integral aos servicos de salude, como: 0 acesso ao rastreamento das
lesBes precursoras do cancer do colo do Utero, por meio do exame citopatolégico; o
diagnéstico precoce; o tratamento adequado, qualificado e em tempo oportuno; e,
também, a referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de saude (Paula; Volochko;
Figueiredo, 2016; Ribeiro et al., 2019).

Em relacdo ao fortalecimento dessa Linha de Cuidado, tem-se que, em 2014, o
Ministério da Saude langou a Portaria n° 483. Essa define a Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS e estabelece as diretrizes para
a organizacao de suas linhas de cuidado. Esta portaria estrutura a Rede por meio dos
seguintes componentes: Atencdo Basica; Atencdo Especializada (ambulatorial
especializado; hospitalar; urgéncia e emergéncia); Sistemas de Apoio; Sistemas

Logisticos; Regulacéo; e Governanca (Brasil, 2014b).

A Linha de Cuidado, no contexto oncoldgico, define os fluxos assistenciais e desenha
os itinerérios terapéuticos dos usuario na rede, a fim de garantir a oferta de servicos
nos diferentes niveis de atencéo (nivel primario, secundario e terciario) e que atendam
as suas necessidades (Figura 2). Possibilita, ainda, que os gestores dos servicos
possam definir fluxos e reorganizar o processo de trabalho por meio de intervencdes
gue perpassam pela promocdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, para alcancar resultados clinicos satisfatérios, embasado nas melhores

evidéncias cientificas e a custos aceitaveis (Brasil, 2013c).


https://www.scielo.br/j/csp/a/W4F4dCvDMGxYTcBdPhpmxtC/
https://www.scielo.br/j/csp/a/W4F4dCvDMGxYTcBdPhpmxtC/
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Figura 2 — Linha de cuidado do cancer

Linha de cuidado no cancer

Cura
Consulta na Consulta na
Atencao Primaria Atengao
(médico/ Secundaria Atgeamento
enfermeiro) (especialista)
Cuidados
paliativos
Exames i :
i Cirurgia
Rastreamento e Investigagdo (::ebior;:t(:ar:r?'es' Quimiotgrapia
diagnéstico precoce outr%s) Radioterapia

Bidpsia

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013a).

Para que esse conjunto de acdes seja efetivado, diretrizes clinicas sé&o
constantemente estabelecidas. Tratam-se de documentos com recomendacoes
especificas para cada nivel de atencao, baseadas em evidéncia cientifica, e que tém
como objetivo orientar o cuidado a partir da compreensdo ampliada do processo
saude-doenca. Sao definidas com a participacao de diversos atores envolvidos no
processo de cuidado e orientam as linhas de cuidado na organizagdo do servico e

comunicacao entre equipes e servico (Brasil, 2011a, 2013d).

Nesse sentido, o CCU é um marcador que possibilita compreender os fluxos
assistenciais instituidos na rede de cuidados a saude, bem como avaliar a qualidade
da assisténcia prestada nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Isso se deve ao fato
de que essa doenca mobiliza os servigos de saude nos diferentes pontos de atencéo,
gue vao desde a Atencao Primaria a Saude (APS) até os servicos especializados,
além de ser uma patologia de longa duracdo, com tratamento eficaz e disponivel

(Bottari; Vasconcellos; Mendonca, 2008).

Em vista disso, a APS representa a porta de entrada do servi¢o de saude e tem papel
fundamental no que se refere ao CCU. Cabe as equipes de saude, além da captacéo
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e realizagdo do exame citopatologico, o encaminhamento das mulheres que
necessitam de confirmacdo diagndéstica e tratamento das lesGes precursoras para
unidades de atencdo especializada, bem como o acompanhamento longitudinal,

quando a usuéria acessa outros niveis de atencdo da rede (Anjos et al., 2021).

Para isso, € necessério que se tenha uma APS qualificada, organizada e integrada
aos demais niveis de atencdo a saltde. E fundamental que as equipes conhecam os
territérios de atuacdo e identifiguem as possiveis barreiras de acesso ao exame
citopatologico, para que assim, seja possivel identificar as mulheres invisiveis e
vulneraveis ao sistema (Fernandes et al., 2019). Diante disso, o acesso € uma
dimenséo do desempenho dos sistemas de saude que, associada a oferta de servicos,
coloca o CCU como um importante marcador do fluxo assistencial na rede de
cuidados.

Em 2020, o contexto pandémico alterou o panorama das acdes e servicos de saude
no Brasil e no mundo, com sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude e a¢des
voltadas, quase exclusivamente, para o rastreio da Coronavirus Disease (COVID-19).
Esse fato teve um impacto direto nas ac¢des de rastreio do cancer do colo do utero,
devido a impossibilidade das mulheres acessarem o servico para a realizacdo do
exame preventivo, bem como ao tratamento da doenca ja instalada (Silva; Barros;
Lopes, 2021).

Diante desse fato, evidencia-se que a pandemia resultou em um impacto negativo no
rastreamento do CCU. No periodo mais intenso da pandemia aconteceu a suspensao
do servico de prevencao do CCU, bem como a realizacdo de preventivos, sendo os
atendimentos dedicados a COVID-19, onde muitas unidades passaram a ser
referéncia para tal doenca, ocasionando na suspenséo de atendimentos de promocao

e prevencao de saude (Kaufmann et al., 2023).

E, quando houve a volta do servi¢co de salde para esses atendimentos, a populacéo
nao retornou aos servigcos de salde, na maioria das vezes por medo de contaminacao
e receio de sair de casa ap0s medidas restritivas, mesmo o servi¢co de saude adotando
todas as medidas preventivas para a COVID-19 (Kaufmann et al., 2023),

representando uma significativa reducdo na realizacdo desse exame e rastreio de
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CCU, mesmo apods o fim da pandemia, o que torna ainda mais relevante a busca ativa

de pacientes para a realizacdo desses exames.

2.3 A IMPORTANCIA DO RASTREAMENTO

O rastreamento do CCU €& um processo que visa detectar e tratar lesdes pré-
cancerigenas que podem evoluir para o cancer (INCA, 2016). Busca a identificagédo
de lesBes de alto grau em mulheres que ndo apresentam sintomas, o tratamento e a
prevencao do desenvolvimento do cancer, sendo o rastreio uma excelente ferramenta
na diminuicdo da incidéncia e mortalidade de mulheres com Cancer do colo do Utero
(Bezerra et al., 2024).

As estratégias utilizadas para rastreio do CCU podem ser diferentes, a depender do
local onde esta sendo realizado. Estas diferencas, muitas vezes, estédo relacionadas
ao tipo de teste utilizado, aos intervalos entre os testes, a populacdo alvo, aos
sistemas de chamada e busca e ao custo aplicado a cada paciente (Mariani et al.,
2017). Nos paises mais desenvolvidos, € comum que o rastreio seja realizado por
meio de um programa de base populacional, onde as mulheres s&o identificadas
individualmente e convidadas a participarem do rastreio. Em contrapartida, em paises
menos desenvolvidos, o rastreio oportunista € o mais utilizado, no qual a participacao
depende da decisdo das proprias mulheres ou de contatos ocasionais destas com os
servicos de saude (Bruni et al., 2019).

No Brasil, o padrdo predominante do rastreamento € oportunistico, ou seja, as
mulheres procuram os servicos de saude por outras razdes e, por vezes, realizam o
exame de Papanicolau (Brasil, 2021). Essa forma de rastreamento tem contribuido
para que cerca de 20% a 25% dos exames realizados estejam fora do grupo etario
recomendado e aproximadamente 50% deles com intervalo de um ano ou menos,
guando o recomendado séo trés anos. Dessa forma, observa-se a existéncia de um
namero consideravel de mulheres super rastreadas e outro contingente sem qualquer
rastreamento (INCA, 2016).

De mesmo modo, ressalta-se que o rastreamento para cancer cervical pode ser por

observacdo direta com aplicacdo de acido acético, em situacfes de auséncia de
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recursos financeiros, bem como citologia oncética (pela técnica de Papanicolau) a

cada 3 a 5 anos, ou por teste de HPV a cada 5 anos (Cordeiro et al., 2005).

O método de rastreamento recomendado pelo Ministério da Saude é o exame
citopatologico, também conhecido como esfregago cérvico-vaginal, colpocitologia
oncética ou Papanicolau. O exame leva esse nome em homenagem ao patologista
grego Georges Papanicolau, que desenvolveu o método diagnéstico em 1949 para
detectar alteracbes nas células do colo do Utero, o qual é amplamente utilizado nos
dias atuais devido ao baixo custo e a facilidade de execucéo (Silva et al., 2021).

No Brasil, o exame citopatoldgico é ofertado de forma prioritaria e gratuita as mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja tiveram atividade sexual (INCA, 2020). O
método se baseia na utilizacdo de esfregacos celulares que sédo fixados em laminas e
posteriormente corados. As alteracdes celulares encontradas nos exames Ssao
definidas em graus variados e, atualmente, utilizam o sistema Bethesda de

classificacéo, atualizado em 2014 (Silva et al., 2022).

A faixa etaria prioritaria (25 a 64 anos) para o rastreamento do cancer se justifica por
ser encontrada, nessa populacdo, a maior incidéncia de lesdes de alto grau, com
possibilidade de tratamento e remissédo, caso esta seja identificada em tempo
oportuno (INCA, 2020). No Brasil, a recomendacédo é que o exame seja feito a cada
trés anos, apos dois exames normais consecutivos, realizados com um intervalo de
um ano. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a periodicidade de trés
anos, pois nao ha evidéncia de que o rastreamento anual seja mais eficaz (INCA,
2020).

Sob esse viés, de acordo com a OMS, antes dos 25 anos de idade, as lesdes
verrucosas e lesdes de baixo grau sdo mais comuns entre as mulheres, e
desaparecem espontaneamente, em sua maioria. Ja entre 30 e 39 anos de idade
ocorre um aumento da incidéncia desse cancer nas mulheres, de modo que este
atinge seu pico entre 50 e 60 anos. Aos 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito
0S exames preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de

desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, devido a sua lenta evolucdo, porém,
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a coleta nas pacientes acima dessa idade ainda precisa ser feita, caso estas néo

tenham feito o preventivo ao longo da vida (INCA, 2020).

A realizacdo do exame citopatologico, em intervalos adequados, continua sendo a
forma mais efetiva para rastrear o cancer do colo do Gtero. Ter uma taxa elevada de
adesao ao rastreamento pela populacdo alvo diminui a incidéncia e mortalidade por

essa doenca (Carvalho; Costa; Franca, 2022).

Nesse sentido, um estudo realizado por Andrade e colaboradores (2012) mostrou que
pacientes diagnosticadas pelo exame de rastreamento tém menor taxa de mortalidade
guando comparadas a mulheres sintomaticas, ainda que com o mesmo estadiamento
clinico. Semelhante resultado foi apresentado por Zucchetto e colaboradores (2013),
em gue pacientes com a doenga no mesmo estagio e que nao foram diagnosticadas
por método de rastreamento apresentaram sobrevida menor quando comparadas com

as participantes do rastreamento.

Frente a relevancia desta doenca, dos impactos que causam na populacdo e das
possibilidades de mudanca no atual cenario, a OMS estabeleceu, em 2020, um
conjunto de metas para eliminar a doenca até o ano de 2030 (Silva; Barros; Lopes,
2021). Dentre estas, estdo a vacinagédo contra o HPV de 90% das meninas até 15
anos, o rastreamento de 70% das mulheres entre 35 e 45 anos e o tratamento de 90%
das lesBGes pré-cancerigenas e canceres invasivos diagnosticados (Silva; Barros;
Lopes, 2021).

2.4 CANCER DO COLO DO UTERO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Também conhecido como cancer cervical, 0 CCU é uma neoplasia maligna que surge
e se desenvolve de forma lenta e continua, variando de 10 a 20 anos, até culminar no
processo invasor (Vaz et al.,, 2020). A multiplicacdo desordenada de células do
epitélio, que reveste o Utero, dara origem ao tumor invasor, que pode acometer

diversas estruturas e orgaos (Vaz et al., 2020).

De acordo com a origem do epitélio envolvido, o CCU pode ser classificado como

Carcinoma Epidermdéide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso,
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representando 90% dos casos, e o Adenocarcinoma, que é um tipo mais raro e que
acomete o epitélio glandular, representando 10% dos casos (Carvalho; Costa; Franca,
2022; Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

Sob esse viés, o CCU é uma doenca multifatorial, de modo que os principais fatores
para seu desenvolvimento sdo a menarca, multiparidade, sexarca precoce,
multiplicidade de parceiros, ndo uso dos preservativos nas relacdes, infeccédo pelo
HPV, higiene intima inadequada, tabagismo, histérico pessoal, familiar e a néo
realizacdo do exame Papanicolau com regularidade, podendo a doenca ser evitada
em diferentes estagios com a adocdo de medidas de prevencéao e rastreio (Carvalho;
Costa; Franca, 2022).

Dentre os mais de 150 tipos diferentes de virus HPV, 12 estdo na classificacdo de
oncogénicos pela Agéncia Internacional de Pesquisa para o Céancer. Esses sao
divididos em duas categorias, conforme sua patogenicidade, sendo: HPV de baixo
risco, responsaveis pelo aparecimento de verrugas cutaneas e anogenitais, e HPV de
alto risco, responsaveis pelos canceres de orofaringe e anogenitais, como cancer do

colo de utero, anal, vaginal, vulvar e peniano (Kombe et al., 2021).

Dentro da classificacdo de alto risco oncogénico estdo 5 virus com maior destaque:
HPV 16 - responsavel por cerca de 53% dos casos; HPV 18 — 15% dos casos; HPV
45 — aproximadamente 9% dos casos; HPV 31 e HPV 33 — responsaveis por 6% e
3%, respectivamente (INCA, 2021).

Existe uma ténue relacdo entre o HPV e o desenvolvimento do cancer do colo do Utero
em diversos casos, podendo-se afirmar que o HPV é necessario, mas insuficiente para
causar a doenca se nao estiver associado a outros fatores, como as infeccdes
sexualmente transmissiveis (HIV e a Chlamydia trachomatis), tabagismo, paridade e

uso prolongado de anticoncepcionais orais, dentre outros (Sung et al., 2021).

A infeccéo pelo HPV é extremamente comum, com estimativas indicando que 98%
das mulheres sexualmente ativas estdo expostas ao virus, e cerca de 80% delas irdo
contrai-lo em algum momento da vida. Estima-se que, pelo menos 30% das mulheres

portadoras do HPV estejam infectadas pelos subtipos 6 e 18, ou ambos; no entanto,
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nem todas desenvolverdo cancer do colo do Utero (Feitoza et al., 2019; Kombe et al.,
2021).

Apesar do CCU ser uma doenca evitavel e tratavel, ainda constitui um importante
problema de saude publica, com aproximadamente 570 mil casos e 311 mil mortes
(Arby, 2020). Com 80% dos casos ocorrendo em paises de baixa e média renda, a
doenca atinge, em sua maioria, mulheres de menor nivel socioeconémico e com
dificuldades de acesso aos servigcos de saude, o que expressa a ligacdo direta entre
a doenca e as questdes socioecondomicas (Hull et al., 2020).

Esse fato é comprovado quando os olhares se voltam para as zonas rurais do Norte
e Nordeste do Brasil, onde o acesso ao servico de saude ainda é um problema, de
forma a refletir diretamente nas crescentes taxas de mortalidade de mulheres pelo
cancer do colo do utero (Tallon et al., 2020).

Mesmo diante desse cenario alarmante no que se refere ao CCU, as experiéncias
internacionais tém mostrado que € possivel reduzir em até 80% o numero de mortes
pela doenca (Goss, 2013). Com esse propoésito, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) tem apontado como estratégia a implantacdo de programas nacionais
de controle do CCU, por meio de acdes e servicos na APS, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos (Luciani; Andrus, 2008; OPAS, 2010).

Tais programas tém sido implantados na maioria dos paises da América Latina.
Contudo, verifica-se que as taxas de incidéncia e de mortalidade continuam grandes
nestes paises, especialmente se comparadas a dos paises de alta renda. Dentre os
fatores que explicam esse fato, tem-se a qualidade dos servicos de saude e o nivel
socioecon6mico das mulheres (OPAS, 2010; Sung et al., 2021).

Para inverter essa realidade, aponta-se a necessidade de melhorias na condicéo
socioecon6mica da populacdo, no acesso aos cuidados de saude (rastreios,
vacinagdo) e nos niveis de educacao. Destaca-se ainda, a ado¢cdo de medidas que
colaborem com a diminuigéo da persistente infeccao pelo HPV, tais como: reducgao de
paridade, melhores condicdes de higiene genital e prevencdo de infeccbes

sexualmente transmissiveis (OPAS, 2010; Sung et al., 2021).
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Nessa perspectiva, a OMS lancou, recentemente, o primeiro programa em saude
global para acelerar a eliminagdo do cancer do colo do Utero como um problema de
saude publica. Tal iniciativa € considerada um marco historico, pois, pela primeira vez,

foi possivel envolver 194 paises em um unico proposito (WHO, 2021).

Por meio dessa proposta definiu-se que a eliminagdo do cancer do colo do utero é
uma prioridade na agenda da OMS e essa acao esta de acordo com pelo menos
guatro objetivos para o desenvolvimento sustentavel. Para isso, faz-se necessério que
todas as nagbes cumpram com as metas estabelecidas até 2030, dentre as quais:
90% das meninas sejam totalmente imunizadas com a vacina contra o HPV aos 15
anos de idade; 70% das mulheres devem ser avaliadas por meio de um teste de alto
desempenho, primeiro aos 35 e depois aos 45 anos; e 90% das mulheres
diagnosticadas com doenca cervical devem receber tratamento apropriado (WHO,
2021; OMS, 2020).

Dessa forma, percebe-se que tal esfor¢o global esta alinhado tanto com os Direitos
Humanos, uma vez que o direito a satude é um direito universal, quanto com a agenda
para o Desenvolvimento Sustentavel de 2030. Assim, o presente estudo visa
identificar e descrever as barreiras que levam mulheres a ndo compareceram as
consultas agendadas para a realizacao do exame colpocitolégico, bem como contribuir
para a melhoria dos indicadores de saude relacionados a saude da mulher no
municipio de Cariacica/ES, uma vez que serdo levantadas possiveis intervencoes

para solucionar a problemética.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Descrever as barreiras que levam mulheres na idade de 25 a 64 anos, a néo

realizarem o exame Colpocitolégico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemogréfico das mulheres de 25 a 64 anos que residem
no territério de abrangéncia da Unidade de Saude de Santa Béarbara, localizada em
Cariacica — Espirito Santo;

e Identificar as causas de ndo comparecimento para a realizacdo do exame
preventivo de colo de Utero das mulheres com consultas previamente agendadas em

uma Unidade de saude de Cariacica — Espirito Santo.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo observacional transversal com abordagem
guantitativa, mediante o qual se buscou conhecer, em profundidade, acerca das
barreiras que interferem na realizacao do exame colpocitolégico, estas apresentadas
por mulheres atendidas pelas equipes de Estratégia Saude a Familia (ESF) de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) de Cariacica — Espirito Santo (ES).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Cariacica - ES, localizado na regido
metropolitana do Estado do Espirito Santo, distante cerca de 19,0 Km da capital Vitoria
(IBGE, 2010).

A cidade de Cariacica possui uma area de 279,98 km?, correspondente a 0,60% do
territorio estadual e faz parte da Regido Metropolitana da Grande Vitéria. O municipio
apresenta limites ao norte com Santa Leopoldina, ao sul com Viana, a leste com Vila
Velha, Serra e Vitoria e a oeste com Domingos Martins. A sede fica a 15,8 quilémetros
da capital, Vitéria. Tem uma populagdo de 348.933 habitantes, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
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Figura 3 — Municipio de Cariacica

Fonte: IBGE (2010).

De acordo com o IBGE, no censo demogréfico de 2010, Cariacica estava dividida em

13 regides, sendo elas subdivididas em bairros, conforme o mapa da Figura 4.
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Figura 4 — Cariacica e suas 13 regides
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Fonte: IBGE (2010).

O estudo foi desenvolvido na regido 12, onde esta localizada a USF de Santa
Barbara, que tem como abrangéncia os bairros Campina Grande, Santa Barbara,

Parque Gramado e parte de Jardim Campo Grande (Figura 5).



40

Figura 5 — Regido Administrativa 12
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Fonte: Prefeitura de Cariacica (2023).

A USF de Santa Barbara possui trés equipes de Estratégia de Saude da Familia, com
4.852 pessoas cadastradas, sendo que, destas, 2.235 tem entre 25 a 64 anos, o que
corresponde a 46,06% da populacao total cadastrada na unidade de saude (IBGE,
2010). A unidade fornece a populagéo os servigcos de: consultas médicas, consultas
de enfermagem, consultas de nutricdo, atendimento psicolégico, odontoldgico, visitas
domiciliares, dispensacdo de medicamentos, realizacdo de curativos, vacinacao,

agendamentos e realizacdo de consultas e exames.

4.3 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra aleatéria simples, com mulheres de 25 a 64 anos que sao
assistidas na USF de Santa Barbara, no Municipio de Cariacica — ES e que foram

agendadas para coleta de colpocitologico e que ndo compareceram para a realizacao
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do exame durante o periodo de vigéncia da pesquisa (janeiro a maio de 2023). Os

sujeitos do estudo foram 30 usuarias da ESF.

Como critérios de inclusédo foram consideradas as mulheres com idade entre 25 e 64
anos na época da entrevista; que haviam iniciado a vida sexual; moradoras da area
onde o estudo foi realizado; devidamente cadastradas no Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEC); com consulta agendada para a realizacdo de exame colpocitolégico
no periodo de janeiro a maio de 2023 e que ndo compareceram para coleta na data
agendada.

Foram excluidas mulheres que apresentavam incapacidade cognitiva e ndo tinham
um familiar responsavel que pudesse responder 0 questionario; que nao foi possivel
contactar para agendar a entrevista; ou n&o foi encontrada no momento agendado

para a realizacado da entrevista.

Para que se pudesse identificar as mulheres a serem entrevistadas, foi gerada uma
listagem mensal, feita pelo profissional enfermeiro responsavel pela coleta do exame,
de todas as mulheres que foram agendadas para coleta de colpocitolégico e que néo
compareceram para a realizacdo do exame durante o periodo de vigéncia da

pesquisa.

A lista mensal era gerada a partir do preenchimento da planilha de néo
comparecimento (APENDICE B), elaborada pela pesquisadora com as seguintes

informacdes: nome da paciente, area, micro-area, contato telefénico, CNE e/ou CPF.

De posse desta lista, a pesquisadora organizou as mulheres por ordem de

agendamento em planilhas no Software Microsoft Excel.

Para a selecdo das mulheres listadas utilizou-se o sistema de 1/3 (Vieira, 2011), onde
uma mulher era selecionada a cada grupo de trés, sendo escolhidas de forma aleatéria
as mulheres que ocupavam a posi¢cao trés na planilha para participar da pesquisa.
Depois de feita a selecdo das participantes, foram aplicados os critérios pré-

estabelecidos de inclusao e exclusdo do estudo.
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Por meio dos critérios de inclusédo e exclusdo no estudo foi encontrado um nimero de
30 mulheres elegiveis para o estudo. ApOs a realizacdo das entrevistas, que
ocorreram entre janeiro e maio de 2023, foi elaborado um banco de dados com todas

as informacgdes coletadas no Software Microsoft Excel.

A Figura 6 apresenta um organograma exemplificando a sele¢cdo da amostra no

presente estudo.

Figura 6 - Representacdo da amostra do presente estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada durante os meses de janeiro a maio de 2023, em uma
Unidade de Saude da Familia localizada na zona urbana do municipio de Cariacica-
ES, no bairro Santa Barbara.

A USF foi selecionada por apresentar um numero significativo de mulheres com
consultas agendadas para realizacdo de exame colpocitolégico e que néo
compareciam para a coleta, fato este identificado pelos profissionais de saude que

atuavam na unidade e que identificaram o fato como um grande problema no servico.

A pesquisa seguiu etapas, sendo a primeira: a testagem do instrumento da pesquisa,
gue se deu por meio da aplicacdo do questiondrio a seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), que foi feita em pares, a fim de verificar a necessidade de adequacéao
do instrumento. Foi identificada a necessidade de adequacao de duas perguntas e a
elaboracdo de outras trés. Antes da testagem do instrumento, os ACS receberam
informacdes a respeito da pesquisa e foram esclarecidas duvidas.

A segunda etapa foi a entrevista, realizada pela pesquisadora por meio da aplicacao
de um questionario com perguntas semiestruturadas (APENDICE A) as mulheres com
idade entre 25 e 64 anos, que residem no territério de abrangéncia da USF de Santa
Barbara, no municipio de Cariacica/ES e que estavam com consultas agendadas na
unidade de saude para a realizagdo do exame de colpocitologia oncética, porém, nao

compareceram para a coleta.

O questionario foi elaborado pela pesquisadora com perguntas que serviram para
caracterizar o perfil socioeconémico, demogréafico, o conhecimento e prética das
participantes em relacdo ao exame colpocitologico, idade, cor, raga, escolaridade,

renda, percepcéao do servi¢o de saude, autopercepcao da saude, dentre outros.

As visitas para aplicacao do questionario foram agendadas pelo ACS da area ou pela
pesquisadora, por meio de contato telefénico. O questionario foi aplicado as pacientes
gue aceitaram participar da pesquisa, em suas residéncias, em dias Uteis, tanto no

turno matutino quanto no vespertino, o que atendesse melhor a necessidade da
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participante.

No dia da visita domiciliar, antes de iniciar a aplicacdo do questionario, a pesquisadora
informava a paciente a respeito da pesquisa, de forma a destacar pontos como o
objetivo, risco, beneficios, sigilo dos dados e possibilidade de sair da pesquisa a
gualquer momento que desejasse, sem prejuizo. Caso a participante concordasse em
participar da pesquisa, era lido e solicitado que assinasse o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

A terceira etapa se deu concomitantemente com a etapa dois, no periodo de janeiro
a maio de 2023, e foi realizada por meio da andlise dos dados coletados no

guestionario.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise descritiva no software Microsoft Excel, por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para a selecdo da amostra optou-se pelo calculo de uma parcela
dos individuos cadastrados, a amostra foi obtida através da populagédo alvo, com o
devido encaixe dos participantes no quadro de mulheres que tinham consultas para
exames agendados e que ndo compareceram para a realizacdo do exame no periodo

de janeiro a maio de 2023.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos garantidos pelas resolucdes 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Saude (CNS)/ Ministério da Saude, que tratam de pesquisa

com seres humanos.

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) e
aprovado por este sob o nimero 5.784.461 (CAAE 65012622.1.0000.5065) (ANEXO
A). Foi solicitada a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Cariacica

(ANEXO B) para a realizacdo da pesquisa no territorio da Unidade de Saude.



45

A aplicacdo dos questionarios e a realizacdo da entrevista somente foram efetivadas
ap6s a autorizacdo do Comité de Etica, anuéncia da SEMUS e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas participantes. Todos os
participantes receberam orientacdo sobre a tematica, os objetivos, os beneficios e os
riscos desta pesquisa, bem como os pontos fundamentais deste estudo, como a
preservacdo da identidade e a liberdade de desistirem da pesquisa a qualquer
momento, sobretudo se, em algum instante, se sentissem constrangidas. Todas essas
informacdes foram descritas no TCLE, que foi impresso em duas vias, sendo uma das

vias arquivada pela pesquisadora e a outra entregue ao participante.
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5 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados séo inferéncias obtidas a partir dos questionarios
aplicados, o quais tratam sobre o perfil da amostra, conhecimento das mulheres
relacionado ao exame colpocitolégico, aspectos relacionados a préatica na realizacdo
do exame, aspectos relativos ao servigco de saude e quais impossibilidades para a

realizacdo do ultimo exame colpocitologico agendado.

5.1 PERFIL DA AMOSTRA

Das 150 mulheres que faltaram a coleta de exame, 50 foram selecionadas pelo
sistema descrito acima, destas, 20 ndo atenderam aos critérios de inclusao, obtendo-
se uma amostra de 30 mulheres. O estudo foi realizado no periodo de 02 de janeiro a
31 de maio de 2023.

Evidenciou-se que a maioria das participantes da pesquisa apresentava idade entre
25 a 33 anos e 50 a 64 anos, com 37% (11) para cada faixa etaria, autodeclaradas
pardas 64% (19), casadas ou possuiam unido estavel 50% (15), com 1 a 2 filhos 50%
(15), com o ensino fundamental, com escolaridade entre 1 e 8 anos de estudo 53%
(16), sem ter emprego com renda fixa 70% (21) e renda de até dois salarios minimos
57% (17). Todos os aspectos relativos ao perfil dos participantes podem ser

observados através da Tabela 1.

Esta tabela apresenta o quadro de participantes entrevistados, seu perfil, idade,

raca/cor, estado civil, namero de filhos, situacdo escolar e renda familiar.

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e demografico das participantes do estudo

Variaveis n (%)
Idade
25a33 11 (37)
34a49 08 (26)
50 a 64 11 (37)
Raca/cor
Branca 04 (13)
Preta 07 (23)

Parda 19 (64)




Estado civil
Casada ou unido estavel 15 (50)
Solteira 08 (27)
Vilva, separada ou divorciada 07 (23)
Namero de filhos
la?2 15 (50)
3 ou mais 14 (47)
N&o tenho filhos 01 (03)
Escolaridade
Nenhum (< 1 anos) 02 (07)
Fundamental (de 1 a 8 anos) 16 (53)
Ensino médio (de 9 al2 anos) 10 (33)
Ensino superior (>13 anos) 02 (07)
Emprego com renda fixa
Sim 09 (30)
Nao 21 (70)
Renda familiar
Até dois salarios minimos 17 (57)
Mais de dois salarios minimos 13 (43)

5.2

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

a7

CONHECIMENTO DAS MULHERES EM RELACAO AO EXAME

COLPOCITOLOGICO

Com relacao a Tabela 2, sdo apresentados os resultados em relagéo ao conhecimento

das mulheres que participaram da pesquisa acerca do exame colpocitoldgico. No que

se refere a participacdo em atividades educativas sobre o exame colpocitolégico, 80%

(24) da amostra relatou a ndo participacdo, enquanto apenas 20% (6) ja havia

participado de algum evento. Cerca de 87% (26) das mulheres entrevistadas

declararam conhecer como o exame colpocitologico € realizado e 77% (23) a sua

funcao.

A Tabela 2, exposta abaixo, apresenta a participacdo em atividades educativas,

conhecimento sobre a realizacdo e funcdo do exame colpocitolégico.
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Tabela 2 - Conhecimento relacionado ao exame colpocitolégico

Variaveis n (%)

Participacdo em atividade educativa sobre o exame
colpocitolégico

Sim 06 (20)
Nao 24 (80)
Conhecimento sobre como é realizado o exame
Sim 26 (87)
N&o 04 (13)
Conhecimento sobre a funcdo do exame
Sim 23 (77)
Nao 07 (23)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.3 ASPECTOS RELACIONADOS A PRATICA NA REALIZACAO DO EXAME

De acordo com os dados da Tabela 3, quanto a pratica na realizacdo de exame
colpocitolégico, todas as mulheres entrevistadas (N=30) relataram saber a importancia
do exame colpocitoldgico. Para 13% (04), a realizacdo do exame colpocitolégico &

considerada importante apenas quando ha manifestacédo de sintomas.

O constrangimento e a vergonha foram pontuados como fatores que interferem na
realizacdo do exame por 43% (13) da amostra. Cerca de 33% (10) das mulheres
entrevistadas apontaram o desconforto sentido durante a coleta como um fator que
interfere na realizacdo do exame. A possibilidade do exame apresentar uma alteracéo
no resultado e esta ser grave nao interfere na tomada de deciséo para a realizacao do

exame na maioria da amostra investigada, 93% (28).

A realizacdo do exame colpocitolégico por um profissional de salude do sexo
masculino interfere na decisdo de realizar a coleta de 43% (13) das mulheres. Ja a
realizacdo da coleta do exame por um profissional que ndo seja médico, ndo interfere

na realizacéo do exame para 73% (22) das mulheres.

A Tabela 3 exibe os aspectos relacionados a realizacdo do exame, tais como:
constrangimento, vergonha, desconforto, resultado grave no exame, importancia da
realizacdo do exame frente a sintomas, coleta realizada por profissional do sexo

masculino, e profissional ndo médico.
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Tabela 3 - Pratica na realizacdo de exame colpocitolégico

Variaveis n (%)
Considera importante a realizacdo do exame apenas
quando apresentar algum sintoma

Sim 04 (13)
Nao 26 (87)
Constrangimento e vergonha interferem na realizagdo do
exame
Sim 13 (43)
Nao 17 (57)

A possibilidade do exame apresentar resultado grave
interfere na realizagdo do exame
Sim 02 (07)
Nao 28 (93)
O desconforto durante a coleta interfere na
realizagdo do exame
Sim 10 (33)
Nao 20 (67)
O fato da coleta ser realizada por profissional do sexo
masculino interfere na realizacdo do exame
Sim 13 (43)
Nao 17 (57)
O fato da coleta nédo ser realizada por profissional médico
interfere na realizagdo do exame
Sim 08 (27)
Nao 22 (73)
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.4 ASPECTOS RELATIVOS AO SERVICO DE SAUDE

Em relacéo ao servico de saude disponibilizado as mulheres entrevistadas, a maioria,
80% (24), relataram que a Unidade de Saude da Familia a qual estdo vinculadas
possui estrutura adequada para a realizacdo do exame e 70% (21) relataram que o
horario disponivel para a coleta do exame atende a necessidade. No que tange ao
namero de atendimentos disponibilizados, 67% (20) das participantes do estudo
identificaram como insuficientes o nimero de vagas e 73% (22) acham que o prazo

entre o agendamento e a realizacdo do procedimento € demorado.

A Tabela 4 apresenta ainda que a maioria das entrevistadas, 77% (23), relataram
sentir-se acolhidas pelos profissionais de saude para a realizacdo do exame e que,
90% (27) estéo satisfeitas com o atendimento prestado pelos profissionais de salde
durante o exame. Em relacdo ao acesso, 83% (25) consideram facil o acesso até a
unidade de saude. No que se refere as condi¢des de saude, 47% (14) das mulheres

relataram néo apresentarem boas condices.
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A Tabela 4 apresenta a concepcéo das mulheres entrevistadas em relagao ao servigo

de saude ofertado para a realizacdo do exame colpocitologico.

Tabela 4 - Servigo de saude disponibilizado as mulheres

Variaveis n (%)

A unidade de salde possui estrutura adequada para

realizacdo do exame
Sim 24 (80)
Nao 06 (20)

O horéario disponibilizado, pelo servico, para
coleta do exame atende a sua necessidade
Sim 21 (70)
Nao 09 (30)
O numero de vagas disponibilizada para a realizagéo do

exame é suficiente
Sim 10 (33)
Nao 20 (67)

Considera demorado o prazo entre o agendamento e a

realizacdo do exame
Sim 22 (73)
Nao 08 (27)

Sente-se acolhida pelos profissionais da
unidade de saude
Sim 23 (77)
N&o 07 (23)
Esta satisfeita com o atendimento prestado
pelos profissionais durante do exame

Sim 27 (90)
Nao 03 (10)
Considera facil o acesso até a unidade de saude
Sim 25 (83)
N&o 05 (17)
Considera ter boas condicdes de saude
Sim 16 (53)
N&o 14 (47)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Quando as mulheres foram perguntadas, em uma questao aberta, a respeito do motivo
pelo qual elas ndo realizaram o exame preventivo agendado, 9 responderam ter
esquecido do agendamento e, dessas, quatro (4) complementaram que o
esquecimento ocorreu devido ao grande intervalo de tempo entre a marcacdo e a

realizagdo do exame preventivo.

Das participantes da pesquisa, sete (7) relataram que faltaram ao exame devido a
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outras demandas que surgiram no dia do exame, como questdes relacionadas a
saude, familia e trabalho, como a necessidade de ficar com o neto e compromissos
de trabalho, dentre outros. Ademais, quatro (4) mulheres informaram estar
menstruadas no dia em que o exame estava agendado, sendo esta a causa de sua

auséncia.

Contudo, trés (3) mulheres indicaram a desmarcacéo ou cancelamento do exame pela
propria Unidade de Saude, e duas (2) afirmaram néo ter realizado o exame devido a
vergonha e constrangimento apés descobrirem que o exame seria realizado por um

profissional do sexo masculino.

Outras questbes foram relatadas como causa de auséncia na realizacdo do exame
preventivo, porém, somente uma mulher entrevistada as elencou, séo elas: falta de
credibilidade no servico por conta do ndo acesso ao resultado do exame realizado
anteriormente; orientacao do profissional de saude a ndo realizacdo do exame devido
a gestacao; a realizacdo da coleta estd agendada para ser realizada em domicilio e 0
profissional ndo ter comparecido para realizar a coleta; e relato de nunca ter faltado

ao exame por nao ter sido comunicada de seu agendamento, conforme evidenciado

na Tabela 5.
Tabela 5 — Motivo da néo realizacdo do exame preventivo

Variaveis N (%)
Esqueceu o agendamento 9 (30,0)
Outras demandas surgidas no dia do exame 7 (23,3)
Estava menstruada no dia 4 (13,0)
Desmarcado ou cancelado pela Unidade 3 (10.0)
Vergonha e constrangimento 2 (07,0)
Falta de credibilidade no servico 1(03,3)
Gestacéo 1 (03,3)
Auséncia do profissional na coleta 2 (07,0)
N&o ser comunidada do agendamento 1 (03,3)

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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6 DISCUSSAO

Conforme evidenciado por Branddo et al. (2016), diversas sdo as causas que
impedem muitas mulheres de realizar o exame preventivo. Com base no estudo
realizado com usudrias de Cariacica - ES, pode-se perceber que os fatores de maior
prevaléncia estavam relacionados ao conhecimento e praticas, crencas e sentimentos

referente ao exame colpocitolégico e aspectos relacionados ao servi¢o de saude.

Para estas mulheres ndo basta apenas que o exame colpocitolégico esteja disponivel
no servico de saude para o rastreio do cancer do colo do Utero, mas € necessario que
acOes de educacdo em saude, dentre outras, sejam implemantadas, a fim de
aumentar a adesdo ao exame. Sob esta mesma Otica, Silva et al. (2021) e
Vasconcelos et al. (2011) apontam que a oferta isolada do exame colpocitolgico para
deteccao precoce do cancer do colo do utero por si s6 nao é suficiente para a reducao

da mortalidade por esse tipo de cancer entre as mulheres.

No que diz respeito a idade, observou-se que a maioria das mulheres que faltaram a
coleta do exame colpocitolégico se encontram na faixa etaria entre 25-33 e 50-64
anos. Esse dado é preocupante, pois, de acordo com a OMS, ocorre um aumento da
incidéncia de cancer do colo do utero em mulheres entre 30 e 39 anos de idade, com
0 pico de incidéncia da doencga ocorrendo entre 50 e 60 anos (INCA, 2020).

Um estudo realizado por Albuquerque et al. (2009) evidenciou que as proporc¢des da
realizacdo do exame foram baixas (menores que 40%) nas faixas etarias inferiores a
25 anos e entre 60-69 anos de idade, dados estes que corroboram com os achados
deste estudo. Em concordancia com os achados, Moreira e Carvalho (2020)
evidenciaram e confirmaram, por meio de um estudo realizado na capital da Paraiba,
Brasil, que ocorre uma baixa cobertura do exame colpocitolégico nas idades mais

jovens.

Em relacdo a raca/cor, a pele ndo branca (preta e parda) apresentou um nimero maior
de ndo comparecimento para a realizacdo do exame citopatolégico. Tal achado esta
em sintonia com dados ja identificados na literatura, dentre eles um estudo realizado

em uma capital do Nordeste brasileiro, o qual apontou uma cobertura insatisfatoria do
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teste para o subgrupo de mulheres com ensino fundamental incompleto, baixa renda

e cor da pele preta/parda (Andrade; Silva; Magalhdes, 2019).

Quanto ao estado civil, a maioria das mulheres que ndo compareceram ao exame
relataram ser casadas ou terem unido estavel. A literatura aponta que os estratos de
mulheres solteiras/sem companheiros apresentaram associacfes positivas com a ndo
adesao ao exame de Papanicolau, diferente dos resultados identificados neste estudo
(Albuquerque et al., 2009; Borges et al., 2012; Malta et al., 2017; Tiensoli; Felisbino-
Mendes; Velasquez-Melendez, 2018; Moreira; Carvalho, 2020).

A baixa escolaridade é considerada, na literatura, como um determinante social para
o desenvolvimento do cancer do colo do utero e constitui um importante mediador da
relacdo entre nivel socioeconbmico e percepcdo da saude, considerando que
individuos com maiores niveis de escolaridade adotam estilos de vida mais saudaveis

(Tiensoli; Felisbino-Mendes; Velasquez-Melendez, 2018; Mascarenhas et al., 2020).

No que tange a escolaridade e renda, os resultados encontrados neste estudo se
assemelham ao verificado na literatura por Silva et al. (2018), onde as mulheres de
classe social mais baixa procuram o servico de saude com maior frequéncia por
procedimentos curativos, por ndo compreenderem a importancia dos meétodos
preventivos. A falta de compreensdo sobre a importancia da realizacdo do exame
incide na ndo identificacdo do mesmo a uma prética de saude, bem como a

necessidade de realizag&o periddica (Silva et al., 2018).

Um achado que chama atencdo e ganha destaque neste estudo € a auséncia de
participagdo em atividades educativas sobre o exame colpocitolégico pela maioria das
mulheres entrevistadas. Tal fato é preocupante, haja vista que atividades educativas,
como discussdo em grupo, palestras e panfletos educativos, podem reduzir barreiras
e impactar positivamente na adeséo a realizacdo do exame preventivo (Soares; Silva,
2016).

A maioria das mulheres entrevistadas relatou ndo participar de atividades educativas
sobre 0 exame, mas relataram conhecer como o0 exame é realizado e qual a funcéo

do mesmo. Apesar desses relatos, um numero significativo de mulheres, 13%, nao
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conhecem como é realizado o exame e 23% nao sabem qual a fungdo do exame
colpocitolégico. Dessa forma, a falta de conhecimento ou conhecimento inadequado
em relacdo ao exame colpocitoldgico podem acabar limitando o acesso dessas
mulheres ao exame por ndo compreenderem sobre a doenga, suas consequéncias,

bem como a forma de prevencgao e tratamento.

Tal fato demonstra a necessidade de implemanatar acdes que visem aumentar a
cobertura do exame, mas sobretudo, que haja investimento em politicas publicas
voltadas a esclarecer a populacdo quanto & importancia da deteccdo precoce do
cancer do colo do utero por meio da realizacdo do exame Papanicolau (Soares;
Pereira; Silva, 2020).

Em relacdo as praticas de realizacdo do exame colpocitolégico, a pesquisa mostra
que parte das mulheres entrevistadas relataram considerar importante a realizacéo do
exame preventivo apenas na presenca de sintomas. Tal fato chama a atencéo, haja
vista que o exame colpocitolégico é a principal forma de deteccéo precoce, rastreio e
diagndstico das lesBes precursoras do cancer do colo uterino, sendo possivel evitar
oObitos e reduzir custos do servico de saude (INCA, 2016; Pierz et al., 2020).

Outro achado importante no estudo esta relacionado ao constrangimento e a vergonha
durante a realizacdo do exame. Por ser uma pratica de saude que remete a
sexualidade e exposicdo do corpo, bem como a relacdo de género socialmente
construida, a realizacdo do exame remete a um ato de imoralidade, constrangimento
e vergonha diante do profissional, em especial do sexo masculino, tornando-se um
motivo de nao realizacdo do exame (Silva et al., 2018; Oliveira, 2018; Fernandes,
2019).

Em relacdo ao medo de um resultado anormal, como a presenca de CCU, a maioria
das entrevistadas, 93%, nao relataram essa preocupacao. Tal fato vai de encontro aos
dados apresentados na literatura, onde o medo relacionado ao resultado positivo para
infeccao sexualmente transmissivel ou cancer dificulta a adesao feminina a realizacao
do exame em um numero significativo de mulheres (Silva et al., 2018; Oliveira, 2018;
Fernandes et al., 2019).
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De mesmo modo, abordou-se o fato da coleta, em certas situagdes, ndo ser realizada
por um profissional médico. Para a grande maioria das mulheres, esse fator ndo as
atrapalha na adeséo a realizacdo do exame preventivo, 0 que demonstra o avango
relacionado aos profissionais enfermeiros, que prestam esse tipo de cuidado
(Brandao; Andrade; Olivindo, 2020). Cabe salientar que, a coleta do exame
Papanicolau pode ser realizada tanto pelo enfermeiro quanto pelo médico, tendo

ambos competéncia clinica para a realizacdo do mesmo (Lopes; Ribeiro, 2019).

Além das dificuldades relativas a pessoa, a literatura aponta limitagcbes que podem
estar relacionadas aos servicos de saude. A pesquisa mostra, no que se refere a
infraestrutura do servico de saude e ao horéario de funcionamento, uma avaliacdo
positiva das usuarias. Sob esse aspecto, Cantalino (2021) apontou que as boas
instalagdes fisicas, condi¢cdes salubres de higiene e limpeza, assim como
equipamentos suficientes para o exercicio das praticas profissionais contribuem para
a satisfacdo do usuério e devem ser considerados pelos gestores, isto com o intuito

de melhorar a adesao do usuario ao servico de saude.

A dificuldade de acesso, bem como a insuficiéncia de vagas para a marcagédo de
consulta sdo apontadas por Aguilar e Soares (2015) como uma realidade das
mulheres que ndo estdo sendo supridas. Corroborando com o que dizem os autores,
a pesquisa apresenta que o numero de vagas disponibilizadas para a realizacdo do
exame nao é suficiente e que o prazo entre o agendamento e a realizacdo do exame

€ considerado demorado para a grande maioria das mulheres.

Esses aspectos sdo apresentados por Giovanella e Fleury (1995) como uma das
dimensdes especificas do acesso ao servi¢co de saude, descrita como disponibilidade,
gue se refere a relagdo entre o volume e o tipo de servi¢os existentes, o volume de
usuarios e o tipo de necessidade. Além disso, autores como Aguilar e Soares (2015)
e Viana et al. (2019) também destacam a dificuldade no agendamento de consultas,
namero insuficiente de vagas, descrenca na qualidade do exame realizado na unidade
do bairro e a falta de integralidade na assisténcia como uma importante causa da nao

realizagdo do exame colpocitologico.
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No que se refere ao acolhimento, quando questionadas, 77% das mulheres
responderam se sentir acolhidas pelos profissionais da unidade de saude e 90%
responderam que estdo satisfeitas com o atendimento prestado pelos profissionais
durante o exame. De acordo com Lima et al. (2024), cabe ao profissional de saude
integrar a paciente ao servico de saude, ser compreensivo, acolhedor, transmitir
confianca e respeito em seu trabalho, a fim de aproximar essa usudria do servico de

saulde.

Quanto ao acesso das usuarias, de sua moradia até a Unidade de Saude, as usuarias
relataram que consideram bom, pois ndo encontram nenhuma barreira, o que torna o
acesso facilitado. Isso pode estar relacionado com a proximidade e a ndo necessidade
de utilizar meios de transporte para chegar-se ao servico de salde. Entretanto, a
simples proximidade do servico de saude, por mais que seja um aspecto importante

apresentado, ndo garante a real utilizacdo do servico (Cantalino, 2021).

Ademais, no presente estudo, um percentual consideravel de mulheres autoavaliaram
sua saude como nao sendo boa. Nos inquéritos de saude, a autoavaliagdo tem sido
utilizada com frequéncia para descrever o estado de salude de uma populacdo, bem
como para comparar necessidades de servicos e recursos de saude por regido. Essa
percepcéao individual tem sido considerada um indicador importante por si, ja que o
nivel de bem-estar de um cidaddo pode influenciar a sua qualidade de vida
(Szwarcwald et al., 2015).

Nessa perspectiva, um estudo brasileiro, realizado por Barros et al. (20069), que teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de salde autoavaliada, demonstrou que a saude
autoavaliada como ruim foi mais frequente em mulheres com menor escolaridade e
sem atividade ocupacional. Tal estudo corrobora com a pesquisa realizada, visto que

as mesmas caracteristicas sdo encontradas na populacao estudada.

Como uma das causa da ndo realizacdo do exame estd a demora entre 0
agendamento e a realizacdo do exame, 0 que ocasiona 0 esquecimento. Tudo iSso
pode ser reflexo da organizagdo do servi¢co e, para que haja mudanca nesse cenario,
€ necessaria a realizacdo de melhorias, dentre as quais um agendamento mais

eficiente, acesso aos resultados de exame, comunicacdo as pacientes de eventuais



57

desmarcacoOes, realizacdo de exames domiciliares e outros fatores que podem

interferir de forma positiva na realizacdo do exame (Viana et al., 2019).

Devido ao grande numero de mulheres que esqueceram 0 exame, 0S gestores e 0
servi¢o de saude devem buscar alternativas para lidar com este problema e reduzir o
namero de faltantes por este motivo. Um estudo realizado na Tanzania, descrito por
Erwin et al. (2019), adotou a estratégia de convite para testar se seria eficaz este
método para a realizacdo de exames. Um grupo de mulheres ndo recebia nenhum
convite para a realizagdo do exame, outro recebia mensagens de texto por telefone,
via SMS, e outro grupo recebia as mensagens de texto e um voucher de transporte.
O grupo que recebeu o0 SMS e o voucher foi 0 que obteve melhores resultados na
realizacdo dos exames, evidenciando a necessidade do servigo enviar lembrete as
mulheres sobre seus exames, seja via mensagem telefénica, WhatssApp ou até
mesmo via Agente Comunitario de Saude, buscando, com isso, reduzir, a0 maximo,

as auséncias na realizacdo desse exame.

O segundo fator mais citado pelas mulheres para a néo realizacdo do exame foi 0
relacionado a outras demandas, como questfes familiares, de trabalho e de saude. A
necessidade da mulher em trabalhar, somada aos cuidados que ela presta a familia,
dificulta a realizacdo do exame, que muitas vezes € marcado no horario que coincide
com a jornada de trabalho e rotina familiar, ndo sendo o exame a prioridade da mulher
(Aguilar; Soares, 2015).

O servico de saude deve entédo estar atento as dificuldades da mulher em realizar o
exame e intervir sobre as mesmas, facilitando sua realizacéo e acolhendo a mulher
em suas particularidades e necessidades de forma individual (Silva et al., 2015), sendo
uma boa alternativa a realizagdo de exames fora do horario comercial, como o periodo
noturno, e mutirdes aos sabados e feriados, bem como coletas domiciliares, a fim de

abranger o maior nimero de mulheres possivel.

Outro motivo para a nao realizacdo do exame Papanicolau foi o fato de algumas
mulheres se encontrarem menstruadas na data da realizacdo do exame. De fato, a
orientacdo é que o exame nao seja realizado no periodo menstrual, pois a presenca

de sangue pode atrapalhar o diagnostico. Orienta-se a sua realizacdo apds o quinto
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dia p6s menstruacdo. Entretanto, quando ocorrer sangramento anormal, o exame
ginecoldgico deve ser realizado, e a coleta do preventivo também pode ser realizada

guando houver indicacéo (Brasil, 2013a).

Ao analisar os fatores relacionados a nédo realizacdo do exame Papanicolau, os
achados deste estudo corroboram ao encontrado na literatura, no qual Oliveira et al.
(2019), em uma investigacdo desses fatores em mulheres idosas, encontraram a
presenca de vergonha, tabus e dificuldades para marcacdo do exame. Gomes et al.
(2021) também encontraram a vergonha ou medo de realizar o procedimento e

dificuldade de acesso e agendamento do exame como barreiras a sua realizacao.

A realizacao do exame por um profissional do sexo masculino também emergiu como
uma das causas para sua nao realizacdo, corroborando aos achados de Miranda,
Rezende e Romero (2018), Silva et al. (2015) e Milhomen et al. (2024), nos quais a
realizacdo do exame por um profissional homem foi considerado também um fator
inibitorio para a realizacdo do mesmo. Nesse sentido, o enfermeiro possui papel de
destague na prestacdo de esclarecimentos as mulheres e na conscientizacdo quanto
a realizagcdo do exame, independente do sexo do profissional e desmistificando
“tabus”, ouvindo e acolhendo seus anseios e aproximando a mulher do servigo de
saude (Milhomen et al. 2024).

O desconforto ocasionado pela realizacdo do exame por um profissional do sexo
masculino perpassa o carater histérico, e traz que a exposicdo das partes intimas a
um homem e sua manipulagcéo sdo vistas como imorais, podendo ocasionar vergonha
e constangimento, fato que, muitas vezes, leva a mulher a néo realizagcdo do exame.
Quando o exame é realizado por uma mulher, hd uma identificacdo por seu par, visto
gue possuem a mesma anatomia, fato que da a sensacédo de maior compreensao e

cumplicidade (Aguilar; Soares, 2015).

Ademais, outro motivo para a nao realizacdo do exame foi o fato da mulher estar
gestante. Cabe salientar que o diagnostico do CCU é frequente durante o periodo
gestacional, visto que gestantes possuem trés vezes mais chance de apresentarem
estagios iniciais da doenca quando comparadas a ndo gestantes. O médico deve

sinalizar e realizar esse exame nas primeiras consultas do pré-natal, visto que € um
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periodo no qual a mulher se encontra mais propensa a realizacdo do tratamento, e
devido a sua presenca constante no servi¢co de saude, € um 6timo momento para sua
realizacdo, devendo este exame sempre ser realizado sob indicacdo e supervisédo
médica, salientando que a técnica de coleta adequada n&o oferece riscos a gestante
(Nascimento et al., 2024; Yassoyoma; Saloméao; Vicente, 2005; Brasil, 2013a).

Outro motivo da nao realizacdo do exame foi a falta de resultados do exame anterior,
no qual a paciente relatou insatisfacdo com o servigo de saude. As mulheres, muitas
vezes, NAo possuem suas expectativas e necessidades atendidas, fato que as fazem
desacreditar do servico e, muitas vezes, deixar de procura-lo devido ao seu
descontentamento com o mesmo (Aguilar; Soares, 2015). E necessério pelo menos
um feedback para a paciente de seu exame, mesmo que néo tenha sido detectada

nenhuma alteracao.

A realizacdo do exame por um profissional diferente do ginecologista também emergiu
como um motivo de auséncia a realizacédo do exame. Muitas das vezes essa exigéncia
de um profissional ginecologista esta ligada ao pensamento de que 0 mesmo seria
mais qualificado, possuindo maior autonomia e promovendo maior resolutividade
(Silva et al., 2015). Entretanto, o enfermeiro também possui competéncia para a
realizacdo do exame, sendo esse um fator que deve ser esclarecido as pacientes por
meio de conversas e acfes de educacdo em saude, a fim de esclarecer esta e outras

crengas que interferem na realizacdo do exame (Amaral; Gongalves; Silveira, 2017).

Diante dos resultados expostos, constata-se que a adesdo ao Papanicolau ainda é
baixa em algumas regides e para alguns grupos populacionais especificos, de modo
gue, as mulheres precisam ser empoderadas sobre a importancia deste, haja vista a
caréncia de informacdes ou a prevaléncia de pensamentos equivocados a respeito do

rastreamento e prevencéo contra o CCU (Dantas et al., 2018).

Destaca-se a importancia dos profissionais conhecerem os fatores associados a néo
adesdo do exame citopatologico e disponibilizarem informacdes para a populacéo por
meio da educagdo em saude. Deve-se ter a perspectiva de esclarecer as duvidas,
minimizar os tabus e medos existentes, além de evidenciar que, mesmo sem parceiro

ou, aparentemente, em bom estado de saude, € importante realizar o Teste de
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Papanicolau para o diagnéstico precoce de lesdes preditivas ao CCU e para a
realizacao de tratamento oportuno (Chang et al., 2017; Rafael; Moura, 2017; Silva et
al., 2018).

Para isso, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) pode ser uma grande aliada, visto
gue as equipes tém a possibilidade de produzir dados e informacdes sobre a cobertura
do teste Papanicolau em seu territdrio, bem como minimizar as possibilidades de
perda do rastreamento. Além disso, a ESF é fundamental para que ocorra a mudanca
no modelo assistencial, pois é a porta de entrada para o sistema publico de saude e
possibilita aos gestores 0 monitoramento e a avaliacdo das acfes, com vista a

melhoria da atencdo a saude prestada a populacao (Albuquerque et al., 2009).

Portanto, é preciso repensar as praticas em saude para que mudancas ocorram. Deve-
se envolver ndo apenas a educacdo em saude, mas acdes que perpassam, também,
a capacitacao de profissionais, organizacao dos servicos, com facilitacdo de acesso e
gualidade na assisténcia prestada, bem como a realizacdo de campanhas de coleta
do exame, com enfoque adequado em cada faixa etéria, promoc¢éao do rastreio e busca

ativa de pacientes faltosas (Cirino; Nichiata; Borges, 2010).

Cada mulher possui suas particularidades, que necessitam de serem compreendidas
pelos profissionais de salde, passando a acolher as davidas e anseios das mesmas,
a fim de fortalecer o vinculo com elas. O entendimento dos fatores que interferem
sobre a motivacdo da néao realizacdo do exame e o aconselhamento das mulheres
facilitam o cuidado em saude. Essa proximidade facilita a sensibilizacdo das mesmas
para a importancia do cuidado que elas devem ter com elas mesmas, sendo a
realizacdo do exame Papanicolau uma demonstracao desse cuidado, apresentando a
educacdo em saude papel de destaque nessa relacdo mulher-profissional de saude
(Melo et al., 2019).

O estudo apresenta as limitacbes inerentes aos estudos transversais, como a
incapacidade de predizer causa e efeito e viés de confundimento. Por fim, cabe
destacar que é de extrema importancia o conhecimento das barreiras para a
realizacdo do exame preventivo, a fim de que sejam realizadas melhorias no acesso

e acolhimento a essas mulheres, e a importancia disso para as mulheres, sendo
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tépicos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) melhoria da saude e

igualdade de genero.
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7 CONCLUSAO

Ha diversas barreiras que contribuem para que as mulheres deixem de realizar o
exame colpocitolégico, e estas vao desde aspectos sociodemograficos até fatores
relacionados ao servico de saude. Compreender como isso se da no territério constitui
0 primeiro passo para o estabelecimento de medidas capazes de enfrentar essa dura

realidade.

Dentre os aspectos sociodemograficos que se destacaram estdo a baixa escolaridade,
menor nivel social e faixas etarias menores. Tais elementos permitem considerar a
urgente necessidade de implementar acdes para minimizar as iniquidades sociais e
consequentemente aumentar a cobertura do exame, em especial entre mulheres mais

vulneraveis.

Pode-se inferir que motivos relacionados ao esquecimento do exame, surgimento de
outras demandas, ficar menstruada no dia da realizacdo, desmarcacdo ou
cancelamente pelo servigo, vergonha e constrangimento pela realizacao do exame por
um profissional do sexo masculino, falta de credibilidade no servigo, gestacéo,
auséncia do profissional na coleta a domicilio e ndo comunica¢do do agendamento do
exame, que aparecem no estudo, tém levado inumeras mulheres a se distanciar de
praticas preventivas, como a realizacdo de exame colpocitoldgico. Em vista disso, é
imprescindivel que os profissionais de saude atuem no sentido de facilitar o acesso a
informacdes de qualidade por meio de acdes de cunho educativo que possibilitem a
superacdo de tais obstaculos e que estimulem a modificacdo do estilo de vida,

aproximando mulheres a praticas preventivas de saude.

Em relacdo aos fatores associados ao servigo de salde, destacaram-se a insuficiéncia
de vagas, marcacédo aprazada para datas distantes, associadas as atividades laborais
das mulheres e presenca do profissional masculino realizando o exame. Diante disso,
salienta-se a relevancia da construcao e fortalecimento de vinculo entre equipe de
saude e usuérias, com prestacdo de atendimento humanizado que seja capaz de

proporcionar seguranca e conforto para as pacientes.

Embora seja desafiador mobilizar as mulheres para fazer o exame, é imperativo que
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se desenvolvam métodos eficazes para alcancar esse objetivo, como a implantacéo
de cartbes de acompanhamento para mulheres na faixa etaria apropriada, a busca
ativa, a realizagao de “lembretes” para a realizagao do exame por meio de WhatssApp
ou via Agente Comunitério de Saude, a intensificacdo da educacdo em saude e a
conscientizacdo das mulheres sobre a importancia de realizar o exame

periodicamente.

Em ultima analise, apenas a disponibilidade do exame de Papanicolau nos servigcos
de saude n&o é suficiente para a adesdo das mulheres. E fundamental garantir que as
mulheres tenham acesso a informacdes que fortalecam essa pratica, seja por meio da
busca ativa ou por meio de campanhas que incentivem a sua realizacédo. Dessa forma,
acredita-se que havera uma maior probabilidade de que as mulheres ampliem seu
conhecimento e compreendam a verdadeira importancia do exame para,

efetivamente, realiza-lo.

Portanto, conclui-se que o conhecimento e a compreensao dos fatores que dificultam
ou até impedem a realizagdo do exame preventivo sdo essenciais para o planejamento

de intervengdes mais eficientes e adequadas as necessidades da populagéo feminina.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Area: Micro éarea: Dado/Cddigo de identificagdo na pesquisa:

DADOS SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO:
1. Qual asuaidade (em anos)?
1.1( )entre25e 33
1.2 ( )entre 34 e 49
1.3( )entre 50 e 64
2. Qual asuaraga (cor) declarada?
2.1( )Branca
2.2 ( ) Preta
2.3 ( ) Parda
2.4 () Indigena
3. Qual seu estado civil?
3.1 ( ) Casada ou uni&o estavel
3.2 ( ) Solteira
3.3 ( ) Vilva, separada ou divorciada
4. Quantos filhos (as) vocé tem?
41 ( )1a2 filhos
4.2 () 3 ou mais filhos
4.3 () N&o tenho filhos
5. Qual o seu nivel de escolaridade?
5.1 ( ) Nenhum
5.2 () Fundamental
5.3 ( ) Ensino médio
5.4 () Ensino superior
. Vocé possui trabalho regular com renda fixa?
6.1( ) Sim
6.2 ( ) Néo
. Vocé possui renda de até dois salarios minimos?
7.1( )Sim
7.2 ( ) Néo

(o]

~

CONHECIMENTO EM RELACAO AO EXAME COLPOCITOLOGICO (PREVENTIVO):
8. Vocé ja participou de alguma atividade educativa sobre preventivo?

8.1( )Sim

8.2 ( ) Nao

9. Vocé sabe como é realizado o exame preventivo?
9.1( )Sim
9.2( )Nao

10. Vocé sabe para que serve o exame preventivo?
10.1( ) Sim
10.2 ( ) Néo

PRATICA DE REALIZACAO DO EXAME (PREVENTIVO):
11. Vocé considera importante a realizacdo do exame preventivo?
111 ( ) Sim
11.2 ( ) Nao
12. Vocé acha necessario arealizacdo do exame, apenas quando estiver sentindo algum problema?
12.1( ) Sim
12.2 ( ) Nao
13. O constrangimento ou vergonha é um motivo que te atrapalha realizar o exame
preventivo?
13.1( ) Sim
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13.2( ) Nao
14. O fato do resultado do exame poder apresentar alguma doenca grave, isso te dificulta
realizar o exame?
141 ( ) Sim
14.2 ( ) Nao
15 . O desconforto no momento da coleta é um fator que dificulta a realizagdo do exame?
15.1( ) Sim
15.2 ( ) Nao
16. Vocé considera uma dificuldade o exame ser realizado por um profissional - masculino?
16.1( ) Sim
16.2 ( ) Nao
17. Vocé considera uma dificuldade o fato do exame nao ser realizado por um profissional
médico?
17.1( ) Sim
17.2 ( ) Nao

EM RELACAO AO SERVICO DE SAUDE:
18. Vocé considera a estrutura do servi¢co de salde adequada para realizagdo do preventivo?
18.1 ( ) Sim
18.2 ( ) Nao
19. Vocé esté satisfeito com a forma com que o servigo de saude estd organizado para
realizacdo do preventivo no que se refere ao horéario disponibilizado?
19.1( ) Sim
19.2 ( ) Nao
20.Vocé considera que o numero de vagas de preventivo disponivel é suficiente?
20.1 ( ) Sim
20.2 ( ) Néo
21.Vocé considera que o tempo entre 0 agendamento e a coleta do preventivo é demorado na
Unidade de saude?
21.1 ( ) Sim
21.2 ( ) Nao
22. Vocé se sente bem acolhido pelos profissionais, na unidade de saude?
22.1( )Sim
22.2( ) Néao
23. Vocé esté satisfeito com o atendimento dos profissionais que realizam coleta de
preventivo?
23.1( )Sim
23.2( ) Nao
24.Vocé considera facil o acesso da sua casa até a unidade de saude, para realizagao do
preventivo?
24.1 ( )Sim
24.2 ( ) Nao

25. De forma geral vocé considera o seu estado de saide bom?
25.1 ( )Sim
254.2 ( ) Nao

26. Qual o motivo que levou vocé a ndo realizar o exame preventivo agendado?
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APENDICE B - CONTROLE DE PACIENTES QUE FALTARAM A COLETA DE
EXAME COLPOCITOLOGICO

Pacientes que faltaram a coleta de exame colpocitolégico e que deverao receber
a visita do ACS para aplicagdo do questionario pesquisa e agendamento de nova

consulta.

Nome da Paciente:

Area:

Micro area:

N° da Familia:

Contato telefénico:

Data da consulta nao realizada:

Data da visita:

Aceitou participar da pesquisa? ( )SIM ()
NAO

Nome da Paciente:

Area: Micro area:

N° da Familia:

Contato telefbnico:

Data da consulta nao realizada:

Data da visita:

Aceitou participar da pesquisa? ( )SIM ()
NAO

Nome da Paciente:

Area: Micro area:

N° da Familia:

Contato telefénico:

Data da consulta nao realizada:

Data da visita:

Aceitou patrticipar da pesquisa?
NAO

( )sIM ()
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “
Fatores relacionados ao ndo comparecimento para realizacdo do exame
colpocitolégico em uma unidade de saude de Cariacica — ES” sob a responsabilidade
de SCHEYLA FRAGA FERREIRA RAUTA.

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa possibilitard a identificacdo de fatores que tém
colaborado para o ndo comparecimento de mulheres as consultas para coleta de
exame colpocitolégico possibilitando assim o servico na identificagdo de possiveis
estratégias a serem implementadas para minimizar a problematica.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Este estudo tem como objetivo principal identificar os
fatores relacionados ao ndo comparecimento das mulheres a consulta para realizar o
exame preventivo, na unidade de saude de Santa Barbara - Cariacica.
PROCEDIMENTOS: A pesquisa sera desenvolvida por meio da aplicacdo de um
guestionario, pelo agente comunitario de saude (ACS) a mulheres, que estavam com
preventivo agendado na USF de Santa Barbara e que ndo compareceram para
realizacdo do exame. As perguntas do questionario estarado relacionadas aos fatores
socioecon6micos, demograficos, condicdo de saude, e percep¢do do servico de
saude. Nao sera utilizado nenhum dispositivo de audio e video para gravacao de
conversas, que ocorrerem durante a aplicacdo do questionario.

DURAGCAO E LOCAL DA PESQUISA: Os questionéarios serdo aplicados durante uma
visita domiciliar, previamente agendada e realizada pelo ACS, na area de abrangéncia
da Unidade de saude de Santa Béarbara - Cariacica, e terdo com em média 30 minutos
de duracéo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos de participacéo deste estudo refere-se ao
incbmodo dos participantes da pesquisa, que irdo dispor parte do seu tempo para a
realizacdo da entrevista e recebimento do pesquisador em sua residéncia. No que se
refere ao questionario, pode haver perguntas que poderdo causar certos desconfortos
e até mesmo constrangimentos ao participante. Para minimizar esses riscos
decorrentes na pesquisa, sera garantida a confidencialidade da entrevista, 0s
esclarecimentos serdo passados a participante antes do inicio da pesquisa e a mesma
podera interromper a entrevista a qualquer momento. Sera realizada a leitura do
TCLE;

BENEFICIOS: : Os beneficios esperados na conclusdo dessa pesquisa é o
entendimento das causas da nao realizacdo do exame preventivo, a disponibilizacéo
do resultado da pesquisa a sociedade para que se informe e entenda a situacao
problema na pesquisa abordada,e a disponibilidade do estudo a Unidade de Saude
onde ocorrerq a pesquisa, para que 0 gestor, juntamente com sua equipe possa
compreender os motivos relatados sobre a ndo adesdo ao exame preventivo e com
isso criar estratégias de acfes que sensibilizem as mulheres da area de abrangéncia
sobre a importancia da prevencao do cancer de colo uterino através da realizacéo do
exame colpocitolégico.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Serdo garantidas aos participantes da
pesquisa informacdes sobre os resultados no meio e no final da pesquisa, tendo o
direito de telefonar,enviar email ao pesquisador responsavel, em qualquer momento
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do estudo. O pesquisador principal ¢ SCHEYLA FRAGA FERREIRA RAUTA que pode
ser encontrado no endereco: Av. Mal. Campos, 1355, Santos Dumont. Vitéria - ES.
CEP: 29.041-295, telefone (27) 3335-7104, e-mail: scheylaffrauta@gmail.com. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na instituicdo pesquisadora e a outra
sera fornecida ao participante.

GARANTIADE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA
DE CONSENTIMENTO Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo
deixar de participar dela em qualguer momento , sem que seja penalizado ou que
tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento,
vocé ndo serd mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sua identidade nesta
pesquisa ficard em sigilo, ndo sendo usado seu nome em nenhuma ocasiao; sendo
garantido que o que for respondido sera utilizado somente para esse estudo. Os
pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: A participacao neste estudo néo
implicara em despesas para o participante. No caso de eventuais despesas adicionais,
esta sera garantida, pelo orcamento da pesquisa.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Fica garantido ao participante o direito de
indenizacao, diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sendo absorvida
pelo orcamento da mesma.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS : Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para
relatar algum problema, vocé podera contatar o(a) pesquisador(a) SCHEYLA FRAGA
FERREIRA RAUTA nos telefones (27) 9 9963-2115, ou no endereco: Av. Mal.
Campos, 1355, Santos Dumont. Vitéria - ES. CEP: 29.041-295, telefone (27) 3335-
7104, e-mail: scheylaffrauta@gmail . Vocé também pode contatar o Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através
do telefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br ou correio: Av. N. S. da
Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402. O CEP/ EMESCAM tem a
funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro
de padrbes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de
segunda a quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada e rubricada em todas as paginas, por mim
e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante.

VITORIA,06 de novembro de 2022
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE Plataoforma
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONADOS NAO COMPARECIMENTO PARA REALIZACAOQ DO
EXAME COLPOCITOLOGICO EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE CARIACICA-ES.

Pesquisador: scheyla fraga femeira rauta

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65012622 1.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Supernior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5784 461

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Poliicas Piblicas e
Desenvolvimento Local da EMESCAM intitulado "Fatores relacionados ao ndo comparecimento para
realizagio do exame colpocitoldgico em uma Unidade de Salde de Cariacica-ES".

De acordo com a responsdvel pela pesquisa busca-se "[..] identificar os fatores relacionados ao néo
comparecimento de mulheres, com idade entre 25 e 64 anos, que estavam com consultas agendadas. na
Unidade de Sadde da Familia de Santa Barbara (USF) - Cariacica/ES, para realizagdo do exame
colpocitolégico & gue ndo compareceram”™. A amostra de conveniéncia ¢ de 240 participantes.

Trata-se de pesquisa observacional, do tipo transversal de carater prospectivo gue contara com 3 etapas:
- Etapa 1: capacitagdo dos Agentes Comunitérios de Saldde = ACS para aplicagcio do instrumento e
testagem do instrumento de pesquisa.

- Etapa 2! aplicacdo do questiondrio pelos ACS na residéncia das participantes da pesquisa,

Enderego: EMESCAM, Av.M.5.da Penha 2100

Bairra: Baimo Santa Luza CEP: 20045-402

UF: ES Municipio: VITORLA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3566 E-mail: comite eticafemescam b
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CIENCIAS DA SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

Continuagio do Panescer: 5.784. 461

seguindo os mesmo critérios previamente estabelecidos para a realizacdo de uma visita domiciliar regular
(contato telefdnico e/ou agendamento prévio).

Ag participantes da pesquisa serdo selecionadas pelos profissionais responsdveis pela coleta do exame
(médico, enfermeiro) gque identificara *[...] as pacientes gue ndo compareceram ao servigo para coleta de
colpocitoldgico e preencher a planilha de ndo comparecimento, elaborada pela pesquisadora com as
seguintes informacgdes: nome da paciente, drea, micro-area, n® da familia, contato telefdnico (APENDICE Il).
E=sa planilha devera ser enfregue ao ACS responsdvel pela microdrea, para que faga a visita domiciliar e

apligue o questiondrio, caso a paciente aceite parficipar da pesquisa.

- Etapa 3. anélise dos dados coletados e ocorrera concomitantemente com a etapa 2.

Objetivo da Pesqguisa:

OBJETIVO GERAL

- |dentificar os fatores relacionados ao ndo comparecimento das mulheres de 25 a 64 anos, a consulta para
realizar a coleta de exame colpocitoldgico, na Unidade de Sadde da Familia de Santa Barbara, em
Cariacica/ES.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Descrever o perfil socioecondmico e demografico das mulheres de 25 a 64 anos, que residem no territério
de abrangéncia da USF de Santa Barbara, Cariacica - ES.

Caracterizar os fatores relacionados ao servico de salde que aparecem como dificultadores para a
realizagio do exame colpocitolégico, por mulheres da drea de abrangéncia.

- Cormelacionar o perfil socioecondmico, demografico e relacionados ao servigo de sadde com os motivos
apresentados pelas mulheres para ndo realizagdo do exame colpocitoldgico.

Avaliagdo dos Riscos @ Beneficios:

RISCOS:

A responsavel pela pesquisa reconhece que os riscos estio ...] associados & confidendalidade dos dados
e constrangimento frente s perguntas de pesquisa [...]" e assegura o sigilo das informagdes obtidas
mediante a n&o identificagdo nominal dos participantes da pesquisa que

Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180

Balrro: Baimo Santa Luiza CEP: 29045-402

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone:  [27)3334-3588 Fax: (27}3334-3586 E-mail: comite eticafemescam br
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Continuagdo do Parecer: 5.784 461

receberdo codigos alfanuméricos (M01, M02, M03....). Quanto ao constrangimento, assegura ainda que T...]
0s pesquisadores irdo realizar nova leitura e explicacdo da pergunta e caso o participante deseje ndo
responder tera esse direito, assim como o de se retirar da pesquisa a qualquer momento”.

BENEFICIOS:

Os beneficios serdo imediatos para as participantes da pesquisa, pois terdo a oportunidade de agendar
novamente uma consulta para coleta de colpocitologia, por meio do ACS, apés a entrevista.

Outros beneficios estdo ligados ao conhecimento das dificuldades das participantes da pesquisa na adesao
a coleta do exame preventivo, aspectos esses que contribuirdo para a implementacgdo de agbes de salde
voltadas a esse grupo no ambito da atengao primania, assim como na reorganizagao da oferta de agbes ja
existentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, vidvel e de cunho cientifico.
A pesquisadora atendeu as recomendacdes do Parecer Consubstanciado CEP n° 5.771.457

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria estdo adequados.

Recomendacgoes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Favoravel & aprovacgao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil,

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Balrro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402

UF: ES Municiplo: VITORIA

Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mall: comite.etica@emescam br

81
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MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Continuaghc do Panecer: §.784.461
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2047443 pdf 08:43:46
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 23M11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
Brachura 08:38:14
Unvestigador
Brochura Pesquisa | Projeto.docx 23/11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
08:38:02

Outros Cartajustf pdf 23M11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
08:34:33

Outros apendice.pdf 2311/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
08:33:46

Outros apendice.docx 23M11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
08:33:23

TCLE / Termos de  |tcle.pdf 2311/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito

Agsentimento / 08:33:08

Justificativa de

LAuséncia

TCLE / Termos de  |tcle.docx 2311/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito

Assentimento / 08:32:57

Justificativa de

Auséncia

Solicitacdo Assinada | Doc.pdf 08/11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito

pelo Pesquisador 20:06:11

Responsdve!

Folha de Rosto Folha.pdf 08/11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
15:13:22

Outros Carta.pdf 08/11/2022 |Alan Patricio da Silva| Aceito
13:56:15

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Enderego: EMESCAM, Av MN.5.da Penha 2180

Balrro: Bairo Santa Luiza
Municipio: VITORIA
(27)3334-3585

UF: ES
Telefone:

CEP: 20.045-402

Fax: (27)3334-3566

E-mail:

comite eticafemescam br
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VITORIA, 29 de Novembro de 2022

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador{a))
Enderego: EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180
Bailrro: Baimo Santa Luza CEP: 20 045-402

UF: E3 Municipio:  VITORLA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite eticafemescam br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SEMUS) DE CARIACICA

SUSI'P

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Saiide

Assunto: Carta de Anuéncia para realizagdo da Pesquisa: Fatores
relacionados ao nao comparecimento para realizacdo do exame

Colpocitolégico em uma unidade de satde de Cariacica-ES
A scheyla Fraga Ferreira Rauta

Considerando a solicitagdo de Autorizacdo para pesquisa no ambito
da Secretaria Municipal de Cariacica, onde obteve o parecer
favoravel de todas as instadncias envolvidas para realizagdo do
referido projeto de pesquisa. Encaminhamos a carta de anuéncia
emitida por esta Secretaria para submissdo do Projeto citado ao

Comité de Etica em Pesquisa.

Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um
requisito exigido pelo Comité de Etica para anadlise do projeto de
pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Gestao Municipal autoriza
a realizagdo do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as

insté&ncias de avaliacgdo ética.

O inicio da coleta de dados somente poderd ocorrer, com a
apresentagdo a Geréncia do servigo de Saude da unidade campo de
pesguisa, o documento oficial “Autorizagdo para inicio de pesquisa
em campo” emitido pelo Nicleo de Educacdo Permanente /SEMUS, apds o
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucgdo CNS
466/2012.

Atenciosamente, Cariacica, 03/11/2022

Roberta tara Coelho
Secretéria Municipal de Satde



ANEXO C - DOCUMENTO DE AUTORIZACAO PARA INICIO DA PESQUISA

[ |
SUS mN.
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
ESTADO DO ESPIiRITO SANTO
Secretaria Municipal de Saiide

Assunto: Autorizagao para inicio da Pesguisa

Cariacica/ES, 17 de Janeiro de 2023

A
Geréncia de Atengdo a Saude.

Considerando a solicitagdo de Autorizaggo para pesquisa no ambito da Secretaria Municipal
de Cariacica processo, onde obteve o parecer favoravel de todas as instancias envolvidas

para realiza¢ao do referido projeto de pesquisa.

Considerando o parecer 5.784.461 favoravel do Comité de Etica e Pesquisa, conforme
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/2012.

Autorizo, portanto, o inicio da pesquisa intitulada: FATORES RELACIONADOS NAO
COMPARECIMENTO PARA REALIZACAO DO EXAME COLPOCITOLOGICO EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DE CARIACICA-ES.

O pesquisador se compromete, apds a conclusdo da Pesquisa, entregar uma copia
digitalizada do trabalho concluido, ao Nicleo de Educagdo Permanente em Salide —-NEP
para compor arquivo desta Secretaria.

A

César Rpberto Colnaghi
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO D — CURRICULO LATTES DO ALUNO

Scheyla Fraga Ferreira Rauta

Enderego para acessar este CV:
http://lattes.cnpg.br/6094272007044498

ID Lattes: 6094272007044498

Ultima atualizacdo do curriculo em 12/04/2024

Possui graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade
Federal do Espirito Santo (1998), com pds-graduacdo em nivel de
especializagdo em Enfermagem do Trabalho pela Universidade Federal do
Espirito Santo (1999), Saude da Familia pela - FIOCRUZ/ENSP (2006),
Atencdo Primaria a Saude pela Universidade de Vila Velha (2011), e
Salide do Idoso pela UNASUS- UER] (2014). Tem experiéncia na area de
Salde Publica, com énfase em Estratégia de Saude da Familia. E
enfermeira da Estratégia de Salide da Familia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Morais (HUCAM), onde atua como Telerreguldora e
Teleconsultora no servico de Telessalide. Docente - Assistencial do
Programa de Qualificagdo - APS do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo em Salde (ICEPi) - SESA/ES. Mestranda do programa de p6s-
graduagdo Strictu Sensu em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
EMESCAM (Texto informado pelo autor)

Identificagao
Nome Scheyla Fraga Ferreira Rautage
Nome em citagoes RAUTA,S.F F
bibliograficas
Lattes iD
© http://lattes.cnpq.br/6094272007044498 Orcid iD

? ® https://orcid.org/0000-0002-9055-7456

Enderego

Enderego Profissional Hospital Universitario Cassiano Ant6nio de Moraes, Hospital
Universitario.
Av. Marechal Campos, 1355
Maruipe

29101000 - Vitoria, ES - Brasil
Telefone: (027) 33357104

Formagdo académica/titulagdo

2022 Mestrado em andamento em Politicas Plblicas e Desenvolvimento
Local.
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, EMESCAM, Brasil.
Titulo: PERFIL DE MULHERES RELACIONADOS AO NAO
COMPARECIMENTO NO EXAME COLPOCITOLOGICO EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DE CARIACICA-ESPIRITO SANTO.

Orientador: Q Alan Patricio da Silva.



ANEXO E — CURRICULO LATTES ORIENTADOR

| Alan Patricio da Silva

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/3348120304210801
ID Lattes: 3348120304210801
Ultima atualizagdo do curriculo em 02/04/2024

Professor permanente do programa de pds-graduagdo em mestrado Strictu Sensu em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitdria - EMESCAM, com énfase na linha de pesquisa sobre Politicas de
Salde, Integralidade e Processos Sociais. Doutor em Ciéncias da Salude pelo Centro
Universitario FMABC. Mestre em Ciéncias pelo Centro Universitario FMABC. Bacharel em
Comunicacdo Social pela Fundacio Armando Alvares Penteado (2011). Bacharel em
Terapia Ocupacional pela Faculdade de Medicina do ABC (2020). Especialista em Saude
Mental. Pds-graduando em Assisténcia Social e Saude Publica, Graduando em Servico
Social, é pesquisador e membro do grupo de pesquisa do laboratério de Estudos e Escrita
Cientifica da EMESCAM, orientador de estudantes de graduacdo na area da salude, na
concepgao da metodologia cientifica e discussao de politicas publicas e promogao de
salide. Possui trabalhos que discutem politicas publicas para a pessoa com deficiéncia,
atuando principalmente nos seguintes temas: qualidade de vida, tecnologia assistiva e
comunicacdo, propostas que desenvolvem solucbes para a pessoa com deficiéncia e
contribui para a qualidade de vida e sociedade. (Texto informado pelo autor)

Identificagao
Nome
Alan Patricio da Silva<e
Nome em citagées
bibliograficas
SILVA, A. P.;DA SILVA, ALAN
PATRICIO;SILVA, ALAN PATRICIO
DA;SILVA, AP;SILVA, ALAN PATRICIO
DA;SILVA, ALAN;PATRICIO DA SILVA,
ALAN;Silva, AP;da Silva, AP;Silva AP
Lattes iD
©
http://lattes.cnpq.br/3348120304210801
Enderego

Endereco
Profissional



