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RESUMO 

 

Introdução: No território nacional, com exceção dos tumores de pele não melanoma, o 

câncer de colo uterino é o terceiro mais incidente, estando principalmente relacionado aos 

subtipos oncogênicos do papilomavírus humano. Apesar de frequente, é possível se ter 

uma diminuição na morbimortalidade pela doença se o rastreamento, que é realizado 

através do exame preventivo, atingir uma cobertura mínima de 80% da população-alvo. 

Entretanto, mesmo sendo um exame de suma importância, por diversos fatores muitas 

mulheres deixam de aderir à coleta na periodicidade correta. Objetivo: Identificar fatores 

que influenciam a não adesão ao exame preventivo em uma Unidade Básica de Saúde. 

Método: Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado em Pouso 

Alegre, Minas Gerais, Brasil, com a participação de mulheres na faixa etária de 25 a 64 

anos, cadastradas na Unidade Básica de Saúde Davi de Oliveira Rosa. A amostra foi 

constituída por 60 mulheres. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um 

questionário. Resultados: A maioria das participantes contavam de 30 a 39 anos, eram 

solteiras e possuíam vida sexual ativa, estando todas fora do período de intervalo de três 

anos após a realização de duas coletas consecutivas sem alterações. Dentre os fatores 

relacionados com a não adesão ao exame destacaram-se ausência de queixa ginecológica, 

vergonha em relação ao procedimento, medo de um resultado positivo, desconhecimento 

da importância e finalidade do procedimento, ausência de vida sexual ativa, inexistência de 

busca ativa por parte da equipe de saúde e falta de confiança no serviço ou nos 

profissionais da unidade de saúde. Conclusão: Evidenciou-se a importância da elaboração 

de diferentes estratégias por parte dos profissionais do serviço de saúde, com o intuito de 

se reverter o cenário de não adesão à coleta do citopatológico, com o fim de promover 

mais saúde para a população feminina. 

 

Descritores: Câncer do Colo de Útero; Exame Colpocitológico; Atenção Primária à Saúde 
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ABSTRACT 

 

Introduction: In Brazil, except for non-melanoma skin tumors, cervical cancer is the third 

highest incidence, being mainly related to oncogenic subtypes of the human 

papillomavirus. Although frequent, it is possible to reduce morbidity and mortality from 

the disease if screening, which is carried out through preventive examinations, reaches a 

minimum coverage of 80% of the target population. However, even though it is a very 

important test, many women fail to take the test at the correct time, which occurs due to 

several factors. Objective: To identify factors that influence non-adherence to preventive 

examinations in a Basic Health Unit. Method: Study with a quantitative, descriptive and 

cross-sectional approach, carried out in Pouso Alegre, Minas Gerais, Brazil, with the 

participation of women aged between 25 and 64 years old, registered at the Davi de 

Oliveira Rosa Basic Health Unit. We showed information to 60 women. A questionnaire 

was used as a data collection instrument. Results: The majority of participants were 

between 30 and 39 years old, were single and had an active sexual life, all being outside 

the three-year interval after carrying out two consecutive collections without changes. 

Among the factors related to non-adherence to the exam, the following stood out: absence 

of gynecological complaints, shame in relation to the procedure, fear of a positive result, 

lack of knowledge about the importance and specifically of the procedure, lack of active 

sexual life, lack of active search for health team and lack of trust in the service or 

professionals at the health unit. Conclusion: Demonstrate the importance of developing 

different strategies by health service professionals, with the intention of reversing the 

scenario of non-adherence to cytopathology collection, with the purpose of promoting 

better health for the female population. 

 

Descriptors: Cervical Cancer; Cytopathological examination; Primary Health Care 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer nomeia um grupo de doenças malignas as quais têm em comum o 

crescimento desordenado de células, com estimativa, de acordo com o Instituto Nacional 

do Câncer (INCA)(1), de 704 mil novos casos por ano no Brasil, até o ano de 2025. Dentro 

do cenário feminino, na América Latina e no Caribe, o câncer de colo de útero (CCU) é o 

maior responsável pela morte de mulheres, mesmo sendo uma doença altamente evitável, o 

que evidencia questões de desigualdade(2). No território nacional, com exceção dos 

tumores de pele não melanoma, o CCU é o terceiro mais incidente, com uma taxa de 

mortalidade ajustada pela população mundial, em 2020, de 4.60 óbitos/100 mil mulheres(3).  

O CCU está principalmente relacionado aos subtipos oncogênicos do papilomavírus 

humano (HPV), causadores de infecções persistentes. O HPV representa um grupo de vírus 

muito comum, com mais de 100 tipos existentes, dos quais pelo menos 13 são 

potencialmente cancerígenos, com destaque para o HPV-16 e o HPV-18, os mais 

relacionados com o desenvolvimento de câncer. Início precoce da vida sexual, quadros de 

imunossupressão, tabagismo e uso prolongado de anticoncepcionais orais também são 

considerados agravantes para o desenvolvimento de CCU(4).  

Na sua fase inicial, esse tipo cancerígeno costuma ser assintomático ou pouco 

sintomático, justificando o fato de muitas mulheres não procurarem ajuda a princípio. 

Alguns dos sintomas podem ser secreção vaginal amarelada fétida ou sanguinolenta, 

sangramentos após relação sexual, ciclo menstrual irregular e dor no baixo ventre(5). 

Apesar de frequente, o CCU é facilmente prevenível e diagnosticado através de 

medidas educativas, da vacinação e do rastreamento, o qual é a principal estratégia de 

detecção precoce. O preventivo, comumente conhecido como Papanicolau, é o exame 

realizado para o rastreamento e a estratégia mais adotada, sendo capaz de permitir uma 

redução na morbimortalidade pela doença. 

O preventivo é um exame simples, que pode causar apenas um leve desconforto, 

mas fundamental, pois é capaz de detectar alterações nas células do colo do útero, sendo 

assim importante ferramenta para diagnóstico precoce, diante da prevalência de quadros 

assintomáticos no estágio inicial da doença. A recomendação é de que a população-alvo 

para rastreio sejam mulheres que já tiveram atividade sexual, de 25 a 64 anos, com 

intervalo de 3 anos entre os exames, após 2 resultados consecutivos negativos. É essencial 
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ressaltar que o exame deve ser oferecido para qualquer pessoa com colo de útero, o que 

pode incluir homens trans e pessoas não binárias designadas mulher ao nascer(6). 

Segundo as diretrizes brasileiras para rastreamento do câncer de colo de útero(7), a 

implantação do Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), em 1984, foi 

um marco importante por prever atividades de prevenção do CCU nos serviços básicos de 

saúde, com a introdução da coleta de rotina do exame preventivo nas consultas 

ginecológicas, fato que evidencia a importância da Atenção Primária para o controle do 

CCU. Assim, ações de educação em saúde, vacinação de grupos indicados e detecção 

precoce do câncer e de suas lesões precursoras por meio de seu rastreamento ficam a cargo 

da atenção primária, devendo os profissionais atuantes nesse nível conhecer os métodos 

para o rastreamento e participar avidamente no enfrentamento da doença(8). 

As atribuições específicas do enfermeiro na atenção primária, definidas pela 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), envolvem ações com a finalidade de garantir 

assistência integral na promoção e proteção de saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação e manutenção da saúde, nos diferentes espaços sociais e em todas 

as fases do ciclo vital(9). Já algumas das atribuições do enfermeiro, no controle do CCU, 

envolvem atendimento integral para as usuárias, consulta de enfermagem e coleta do 

exame citopatológico; sendo que dentre as ações acometidas a esse profissional estão 

avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados ao CCU, assim como realizar e 

participar de atividades de educação permanente destinadas a todos os membros da equipe, 

contribuindo para a educação em saúde nesse sentido(10).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), com uma cobertura de 

80% da população-alvo e garantia de acompanhamento dos casos alterados, é possível 

reduzir drasticamente a incidência do câncer cervical uterino, em média de 60% a 90%. 

Portanto, apesar da alta incidência de CCU, este é um câncer evitável, e também curável 

quando diagnosticado precocemente, comprovando assim a importância do rastreamento 

através do exame preventivo. Sentimentos de vergonha, dor durante o exame, crenças, 

questões sociodemográficas, falta de tempo, dificuldade no agendamento, distância do 

serviço, medo tanto pela posição desconfortável do exame, como de um possível 

diagnóstico positivo, são alguns dos fatores que impedem o aumento da adesão ao exame 

e, consequentemente, a diminuição dos casos de CCU(11).  
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O interesse pela temática sobre os fatores que influenciam a não adesão ao exame 

do colo de útero surge da importância das ações realizadas pela Estratégia Saúde da 

Família (ESF), em especial as experiências vivenciadas em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS) do município de Pouso Alegre, Minas Gerais, para conseguir reverter os fatores que 

influenciam para a não realização do preventivo, e assim conseguir maior adesão como, 

por exemplo, relacionar as mulheres que não estão em dia com o rastreamento e convidá-

las para ações de saúde nas quais a coleta é realizada. 

Dessa forma, investigar por que mulheres que pertencem ao público-alvo não 

aderem ao exame preventivo é uma forma de auxiliar na elaboração de estratégias dos 

trabalhos da equipe de saúde, em especial do enfermeiro, norteando-os sobre como devem 

trabalhar, para modificar o cenário e influenciar na decisão das usuárias dos serviços 

quanto à realização do exame. 
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2 OBJETIVOS   

 

Em sequência serão apresentados os objetivos geral e específicos do estudo. 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Identificar fatores que influenciam a não adesão ao exame preventivo em uma 

Unidade Básica de Saúde. 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

- Caracterizar os participantes da pesquisa em relação aos aspectos 

socioeconômicos, realização do exame preventivo e os fatores que influenciam na busca da 

Unidade Básica de Saúde para realização da coleta. 

- Através dos resultados, fornecer dados para a Unidade Básica de Saúde do cenário 

do estudo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias para adequação e melhoria do 

serviço ofertado, alcançando de forma mais abrangente o público-alvo.  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Cenário do Estudo 

 

O presente estudo foi realizado em Pouso Alegre, município situado ao Sul do 

Estado de Minas Gerais, com a participação de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos, 

cadastradas na Unidade Básica de Saúde Davi de Oliveira Rosa, a qual, no período da 

coleta, contava 3.439 usuários cadastrados, desses 1.069 eram mulheres de 25 a 64 anos. 

Os bairros que fazem parte da sua área de abrangência são: América, Jardim Santa Cruz e 

Jardim Noronha. A equipe é composta por seis Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

uma enfermeira, um técnico de enfermagem e um médico. 

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

O presente estudo é de abordagem quantitativa, descritiva e transversal.  

A pesquisa quantitativa se caracteriza pelo emprego da contagem, tanto nas 

modalidades de coleta de informações quanto no tratamento delas por meio de técnicas 

estatísticas, devendo ter seus dados expressos com medidas numéricas, deixando que os 

dados e a lógica levem a uma resposta verdadeira(12). 

Compreende-se a abordagem descritiva como apropriada para a análise de 

fenômenos naturais. Nela são delineadas as relações existentes entre as mudáveis, sem a 

preocupação de se chegar até os agentes que as produzem(13).   

Essencialmente as pesquisas transversais são aquelas em que se coletam dados em 

um único momento de tempo. Os fenômenos pesquisados são apreendidos enquanto se 

manifestam, durante um dos momentos das coletas de dados. Delineamentos transversais 

se mostram apropriados para a definição de situações de fenômenos ou das relações entre 

estes, em um período fixo no tempo(13). 

 

3.3 Participantes do estudo, Amostra e Amostragem 

 

  Participaram do estudo mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos, cadastradas na 

UBS Davi de Oliveira Rosa. A amostra foi composta de 60 participantes. 
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3.4 Critérios de elegibilidade  

 

Foram adotados neste estudo os seguintes critérios de elegibilidade:  

Critérios de Inclusão:   

- Mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos; 

- Mulheres cadastradas na UBS Davi de Oliveira Rosa, em Pouso Alegre/MG;  

- Mulheres que não estão no intervalo de 3 anos entre os exames, após 2 resultados 

consecutivos negativos; 

- Mulheres que aceitaram participar do estudo. 

 

Critérios de Exclusão:   

- Mulheres com idade abaixo dos 25 e acima dos 64 anos; 

- Mulheres não cadastradas na UBS Davi de Oliveira Rosa, em Pouso Alegre/MG; 

- Mulheres que estão no intervalo de 3 anos entre os exames, após 2 resultados 

consecutivos negativos; 

 

3.5 Coleta de Dados 

 

O instrumento foi composto por duas partes, sendo a primeira parte relacionada a 

fatores sociodemográficos e informações sobre a saúde sexual das participantes. A segunda 

parte trouxe perguntas relacionadas aos motivos por não terem procurado a Unidade Básica 

de Saúde para a realização do exame (APÊNDICE A). 

Para realizar a coleta de dados foi solicitada a autorização ao Secretário Municipal 

de Saúde de Pouso Alegre (APÊNDICE B), após a qual foram realizados os procedimentos 

a seguir: 

1. As mulheres elegíveis para a pesquisa foram abordadas em seu domicílio ou na Unidade 

de Saúde; 

2. Realizou-se agendamento de dia e horário; 

3. Esclareceu-se sobre o estudo e seus objetivos; 
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5. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e as orientações 

sobre a coleta foram repassadas às convidadas, com posterior formalização da participação 

mediante a assinatura do referido documento (APÊNDICE C). 

A entrevista foi estruturada na modalidade direta, pela qual a entrevistadora fez a 

pergunta e a entrevistada respondeu. A entrevistadora identificou e assinalou a resposta 

selecionada. 

 

3.6 Análise e Tratamento dos Dados 

 

Os dados quantitativos de caracterização dos participantes foram apresentados em 

gráficos e tabelas e averiguados por meio de análise percentual das respostas encontradas. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos à análise 

estatística. Foram utilizadas medidas de tendência central para variáveis quantitativas e 

frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Para análise dos resultados foram 

aplicados: Análise de correlação de Spearman para estudar a correlação entre as variáveis 

estudadas; Teste de Mann-Whitney (utilizado quando se tem dois grupos independentes) 

para estudar se existe diferença entre as medianas de duas populações.  

 

3.7 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa seguiu todos os dispositivos do Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo 

com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) n. 510, de 7 de abril de 2016, que 

normatiza a pesquisa com seres humanos(14). O projeto foi aprovado pelo Parecer 

CEP/UNIVÁS n. 6.077.286 (ANEXO A). 

 Durante a coleta e análise dos dados, foi prezado e garantido o anonimato, bem 

como o sigilo das informações, os valores culturais, sociais, morais e éticos, os hábitos e 

costumes das participantes. 

 A autonomia dos sujeitos da pesquisa foi respeitada por sua livre decisão em 

participar ou não da pesquisa, fornecidas as orientações necessárias para a assinatura do 

TCLE, que oficializou a decisão de participar da pesquisa de maneira livre e espontânea. 
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4 RESULTADOS  

 

Durante a pesquisa, 60 mulheres foram entrevistadas. A maioria na faixa etária de 

30 a 39 anos (28,33%), da cor branca (73,33%), com ensino médio completo ou 

incompleto (46,67%), com renda mensal de até 1 salário mínimo (56,67%) e solteiras (43, 

33%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas das participantes da pesquisa realizada no 

município de Pouso Alegre em 2023 

Variáveis 𝑓 % 

Faixa etária  
  

De 25 a 29 anos 16 26,67 % 

De 30 a 39 anos 17 28,33 % 

De 40 a 49 anos  8 13,33 % 

De 50 a 59 anos  8 13,33 % 

De 60 a 64 anos 11 18,33 % 

   

Raça/cor   

Branca 44 73,33% 

Parda 13 21,67% 

Negra  3 5,00% 

Indígena 0 0% 

Amarela 0 0% 

   

Escolaridade   

Não alfabetizada 0 0% 
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Ensino Básico Completo ou 

Incompleto 

4 6,67% 

Ensino Fundamental 

Completo ou Incompleto 

9 15,00% 

Ensino Médio Completo ou 

Incompleto 

28 46,67% 

Ensino Superior Completo ou 

Incompleto 

19 31,67% 

   

Renda mensal   

Sem renda 5 8,33% 

Até 1 salário mínimo 34 56,67% 

De 1 a 3 salários mínimos 20 33,33% 

Mais de 3 salários mínimos 1 1,67% 

   

Estado civil   

Solteira 26 43,33% 

Casada 23 38,33% 

Viúva 9 15,00% 

Divorciada 2 3,33% 

Fonte: das autoras (2023) 

 

Das 60 entrevistadas, 81,67% possuem vida sexual ativa, 66,67% possuem parceiro 

fixo, 55% possuem de 1 a 3 filhos e 66,67% não fazem uso de preservativo durante as 

relações sexuais (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Informações sobre a saúde sexual das participantes da pesquisa realizada no 

município de Pouso Alegre em 2023 

Variáveis  𝑓 % 

Possui vida sexual ativa? 
  

Sim 

 

49 

 

81,67% 

Não 
11 18,33% 

   

Parceiro fixo?   

Sim 
40 66,67% 

Não 20 33,33% 

   

Número de gestações?   

Nenhuma 23 38,33% 

1 a 3 33 55,00% 

4 a 7 4 6,67% 

   

Faz uso de preservativos?   

Sim 20 33,33% 

Não 40 66,67% 

Fonte: das autoras (2023). 

 

Das 60 mulheres, 80% já realizaram o exame preventivo, 58,33% realizam com 

frequência maior que 3 anos, 21,67% nunca realizaram. Todas estavam fora do período de 

intervalo de três anos após a realização de duas coletas consecutivas sem alterações, 

78,33% realizam o exame na rede pública e o restante nunca realizou. Do total, 13,33% 

sentem falta de confiança no serviço ou nos profissionais da unidade de saúde, 85% 

relataram ausência de queixa ginecológica, 45% possuem vergonha em relação ao 
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procedimento, nenhuma possui questões religiosas que impedem a realização do 

procedimento, 28,33% não conhecem suficientemente a importância e finalidade do 

procedimento, 20% consideraram a ausência de vida sexual como motivo para a não 

realização do exame, 30% têm medo de um resultado positivo para alterações e 20% 

relataram a ausência de busca ativa por parte da equipe de saúde (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Informações sobre o histórico e percepções a respeito do exame preventivo das 

participantes da pesquisa realizada no município de Pouso Alegre em 2023 

Variáveis  𝑓 % 

Você já realizou o exame 

preventivo? 

  

Sim 48 80,00% 

Não 12 20,00% 

   

Com que frequência?   

Nunca realizou 13 21,67% 

6 em 6 meses 0 0,00% 

1 vez por ano 2 3,33% 

3 em 3 anos 10 16,67% 

Intervalo maior que 3 anos 35 58,33% 

   

Está no período de intervalo 

de três anos após a 

realização de duas coletas 

consecutivas sem alterações? 

  

Sim 0 0,00% 

Não 60 100% 

   

Você realiza o exame 

preventivo em qual rede? 
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Privada 0 0,00% 

Pública 47 78,33% 

Nunca Realizou 13 21,67% 

   

Falta de confiança no serviço 

ou profissionais da unidade 

de saúde? 

  

Sim 8 13,33% 

Não 52 86,67% 

   

Ausência de queixa 

ginecológica? 

  

Sim 51 85,00% 

Não 9 15,00% 

   

Sente vergonha em relação 

ao procedimento? 

  

Sim 27 45,00% 

Não 33 55,00% 

   

Questões religiosas impedem 

a realização do 

procedimento? 

  

Sim 0 0,00% 

Não 60 100% 

   

O horário de funcionamento 

da unidade de saúde impede 

a realização do 

procedimento? 

  

Sim 9 15,00% 
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Não 51 85,00% 

   

Não conhece o suficiente a 

importância e finalidade do 

procedimento? 

  

Sim 17 28,33% 

Não 43 71,67% 

   

Ausência de vida sexual 

ativa? 

  

Sim 12 20,00% 

Não 48 80,00% 

   

Medo de um resultado 

positivo? 

  

Sim 18 30,00% 

Não 42 70,00% 

   

Ausência de busca ativa por 

parte da equipe de saúde? 

 
 

Sim 12 20,00% 

Não 48 80,00% 

Fonte: das autoras (2023).  

 

4.1 Associações entre as Demais Variáveis do Estudo 

 

As informações descritas sobre a associação entre as demais variáveis do estudo 

foram obtidas a partir do teste de correlação ordinal de Spearman, que é utilizado para 

avaliar as correlações de acordo com a distribuição das variáveis. 

 

● Quanto maior o nível de instrução, maior a atividade sexual ativa. 
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● Existe diferença entre números de gestações para os níveis de escolaridade, 

principal diferença para escolaridade nível superior (possui menor quantidade de 

gestações). 

● A idade de 30 a 39 anos teve maior frequência de intervalo maior que 3 anos de 

realização do preventivo. 

● Na idade entre 25 a 29 anos, a maioria nunca realizou o exame. 

● De 25 a 29 anos foi a faixa etária que mais relatou ter vida sexual ativa e 60 a 64 

anos a idade que mais relatou não ter. 

● A maioria das mulheres casadas realizaram a coleta na rede pública, e um número 

significativo das solteiras nunca realizou a coleta. 

● Quanto maior o grau de escolaridade, maior a frequência de uso de preservativo. 

● Quanto maior o grau de escolaridade, maior a frequência de parceiro fixo. 

● As mulheres com mais vida sexual ativa são as casadas (todas), seguidas das 

solteiras. 

● As mulheres que recebem de 1 a 3 salários mínimos foram as que mais relataram o 

horário de funcionamento da unidade de saúde como um impedimento para a 

realização do procedimento. 

● As solteiras foram as que mais relataram falta de confiança no serviço ou 

profissionais da unidade de saúde. 

● As solteiras, seguidas das casadas, são as que mais sentem vergonha em relação ao 

procedimento.   
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5 DISCUSSÃO   

 

O câncer de colo de útero é considerado um dos grandes problemas de saúde 

pública no Brasil, por ser um dos tipos da doença que mais acomete a população feminina 

e também associado a uma alta taxa de mortalidade. As alterações celulares que dão 

origem ao CCU são facilmente descobertas através do exame preventivo, evidenciando a 

importância de uma alta proporção de mulheres com coleta de citopatológico para 

prevenção e controle desse carcinoma(15). No entanto, apesar da facilidade para descobrir 

as alterações, muitas mulheres não seguem a recomendação de realizar frequentemente o 

preventivo. Sendo assim, é importante discutir os fatores que as levam à não adesão da 

coleta do citopatológico, para implementar estratégias capazes de reverter essa situação.  

Mulheres com nível de escolaridade mais alto, principalmente aquelas com ensino 

superior, apresentam um número menor de gestações. A escolaridade e o subsequente 

desejo de inserção no mercado de trabalho, com solidificação da carreira profissional, faz 

com que essas mulheres planejem e adiem a maternidade, preferindo chegar a uma posição 

estável e confortável para então engravidar, ou até mesmo optem por não ter filhos(16). 

De acordo com o estudo, quanto maior o grau de escolaridade, maior é a frequência 

do uso de preservativo nas relações sexuais. Os achados do estudo de Nascimento e 

colaboradores(17) também mostraram que uma maior escolaridade entre o grupo feminino 

permite efetividade nas discussões envolvendo a decisão a respeito das medidas 

contraceptivas, dando mais voz à mulher e aceitação por parte do homem para a discussão 

sobre o assunto. Já a pesquisa de Souza et al.(18) evidenciou em seus resultados a 

associação de pessoas com menor escolaridade referindo maior frequência de atividade 

sexual desprotegida. 

Das 60 mulheres entrevistadas, 85% relataram a ausência de queixa ginecológica 

como um dos fatores relacionados com a não procura da unidade de saúde para realização 

do exame preventivo, sendo esse o principal motivo observado na pesquisa relacionado à 

não adesão. A visão dessas mulheres atrelando a presença de sinais e sintomas como 

justificativa para que exista a necessidade de realizar a coleta de preventivo é um grande 

obstáculo para o rastreamento efetivo do CCU, em que o exame deve ser ofertado para essa 

população supostamente saudável e assintomática, a fim de diminuir a incidência e 

mortalidade por CCU. 
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Por ser considerado um procedimento invasivo, para muitas mulheres o exame gera 

sentimentos negativos, como a vergonha e o constrangimento, além do medo de uma 

possível alteração no resultado. No estudo de Acosta et al.(19), a maioria das mulheres 

relataram a vergonha como sentimento desencadeado durante o exame preventivo, em 

decorrência de terem de expor suas partes íntimas ao profissional, assemelhando-se ao 

presente estudo, em que 45% das entrevistadas consideraram a vergonha como um 

obstáculo para a realização do Papanicolau. Ainda, na presente pesquisa, 30% das 

entrevistadas apontaram o medo de alteração no resultado como barreira para a adesão ao 

exame, sentimento que também é apontado por Cabral et al.(20), os quais trazem que esse 

medo pode provir de experiências negativas, receio da dor ou de um possível resultado 

positivo para o câncer. 

O estudo de Souza et al.(21) mostra que, quanto ao estado civil, a maior parte das 

mulheres que realizaram o exame são casadas ou vivem em união estável. A presente 

pesquisa corrobora esse achado ao trazer que as solteiras foram maioria em responder que 

nunca realizaram a coleta do preventivo, e também foram as que mais relataram falta de 

confiança no serviço ou nos profissionais da unidade de saúde. Onofre e colaboradores(22) 

trazem a falta de confiança entre o paciente e o profissional como um impedimento à 

prevenção do CCU e a importância de fortalecer o vínculo inserindo estratégias de 

acolhimento, durante a consulta, fazendo com que o profissional da saúde seja visto como 

um aliado na busca de uma vida saudável.  

Nesse contexto, a consulta de enfermagem, além de ser o momento designado para 

a coleta do exame preventivo, deve ser utilizada para acolher e criar vínculos com a 

mulher, criando um ambiente para se trabalhar a educação em saúde, em que ela se sinta 

confortável para tirar suas dúvidas, podendo assim incentivá-la ao autocuidado e levá-la a 

compreender a importância do preventivo e de manter a periodicidade indicada para a 

realização(23). 

Entre as entrevistadas neste estudo, 15% apontaram o horário de funcionamento da 

unidade de saúde como impedimento para a realização do exame preventivo. As mulheres 

deixam de realizar o procedimento devido à falta de acessibilidade de horário, que não é 

compatível com o delas, existindo ainda o fato de as coletas serem normalmente realizadas 

uma vez na semana, em um dia específico, com número pré-determinado de vagas. Assim, 
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são necessárias estratégias a fim de propor opções de horários alternativos, estimulando a 

realização do exame(24). 

Diversas mulheres desconhecem a finalidade principal do exame ou têm pouca 

informação sobre a importância da realização regular do preventivo, muitas vezes o 

fazendo sem saber o real objetivo do procedimento(25). No presente estudo, 17 mulheres 

responderam que o fato de não conhecer suficientemente a importância e finalidade do 

exame as influencia em não procurar pela Unidade de Saúde para a realização da coleta. 

Nenhuma participante da pesquisa associou questões religiosas como um motivo 

para a não adesão à coleta, resultado que se equipara aos achados do estudo de Lucena e 

colaboradores(26), em que se detectou que a prática religiosa não configura um empecilho e 

nem interfere na realização do exame preventivo. 

Vinte por cento das entrevistadas justificaram a não adesão ao exame pelo fato de 

não terem vida sexual ativa. Entretanto, a recomendação das diretrizes do rastreamento de 

CCU no Brasil é de que toda mulher que já teve relações sexuais deve submeter-se à coleta 

periodicamente. O mesmo percentual de mulheres justificou a ausência de busca ativa por 

parte da equipe de saúde como motivo para não realizarem a coleta. 

Esses resultados vão ao encontro da pesquisa de Silva(27), na qual também foram 

identificados fatores que influenciam a não realização do exame citopatológico do colo do 

útero em uma UBS no mesmo Município deste estudo. Participaram da pesquisa 100 

mulheres entre 25 a 64 anos e, entre os fatores mais apontados para a não realização do 

exame, destacaram-se a baixa escolaridade, a ausência de sinais e sintomas, a vergonha ou 

constrangimento, a alta rotatividade do profissional enfermeiro responsável pela coleta, a 

falta de confiança no profissional ou serviço de saúde, a ausência de ações educativas e a 

demora do resultado do exame.  

Constata-se a necessidade da promoção de veículos e ações que evidenciem a 

importância da realização do Papanicolau, visando à conscientização, a fim de favorecer o 

retorno dessas mulheres e consequentemente reduzir a ocorrência de lesões precursoras. 

Conforme sugestão de Dias(28), deve ser realizada ampla divulgação por meio de avisos 

mediante ACS nas visitas domiciliares, carros de som da prefeitura municipal, com o 

intuito de alcançar o maior número de mulheres possíveis. Devem também ser utilizadas as 

mídias sociais, que se identificam atualmente como o maior meio de disseminação de 

informações.  
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A análise das respostas das participantes neste estudo verificou que a ausência de 

ações educativas está relacionada à falta de conhecimento sobre a finalidade do exame 

preventivo. Esse resultado também foi encontrado no estudo de Smieskii e 

colaboradores(29), os quais trouxeram que o déficit de conhecimento a respeito do assunto 

se mostrou como empecilho para a realização do exame, visto que a grande maioria das 

entrevistadas não têm conhecimento acerca do CCU e revelam desinformação quanto à 

importância do exame em sua prevenção, acreditando erroneamente que a ausência de 

sintomas é um motivo para a não realização. Diante desse contexto aponta a essencialidade 

de ações que visem à educação em saúde permanente, evidenciando a relevância do 

diagnóstico precoce.  
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6 LIMITAÇÕES  

 

Considera-se uma limitação deste estudo a falta de ampla divulgação da ESF para o 

público-alvo sobre a pesquisa que estava sendo realizada na unidade. Em um outro 

contexto, uma maior divulgação poderia elevar o número de participantes e 

consequentemente contribuir para uma melhor análise e reflexão sobre os resultados 

obtidos e, consequentemente, para a melhoria na assistência prestada pela Equipe, pois 

trariam à tona quais os fatores associados à não adesão ao exame citopatológico, 

auxiliando em suas ações. 

 É imprescindível que os profissionais e os serviços de saúde conheçam os motivos 

que favorecem (ou não) a aderência das mulheres para promoverem debates e desenvolver 

estratégias de captação para a realização do exame. Assim, poderiam melhorar a qualidade 

dos serviços de atendimento da APS e contribuir para a redução dos casos do câncer de 

colo entre as usuárias.  Uma forma eficaz de aumentar a adesão são as atividades 

educativas, que têm o propósito de informar as mulheres sobre a importância do exame e 

seus objetivos e o período correto para a sua realização. Além da importância do vínculo 

do profissional com o paciente, promovendo uma relação de segurança e conforto(30). 
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7 CONTRIBUIÇÕES PARA A SAÚDE PÚBLICA 

 

Como contribuições para a prática, este estudo possibilitará uma reflexão dos 

profissionais atuantes na APS acerca das possibilidades de ações desenvolvidas para a 

melhor adesão ao exame citopatológico do colo do útero. Ainda, estima-se que os achados 

possam instigar os profissionais para um melhor desempenho no contexto de assistência. 

O presente estudo trouxe resultados que confirmam a importância do 

desenvolvimento de estratégias, visando à conscientização por parte do público-alvo, visto 

que diversas participantes alegaram como fator de não realização do preventivo o 

desconhecimento da importância e finalidade do procedimento. Ressalta-se, pois, o papel 

significativo que a Equipe de Saúde possui para que haja uma transformação nesse cenário, 

sendo ela responsável pelo rastreamento, pela identificação e captação das faltosas. 

Propostas viáveis podem ser incluídas como: produção de cartilha informativa sobre as 

principais dúvidas decorrentes da coleta, promoção de um dia “D” para realização em dias 

e horários especiais, e promoção de uma live com o tema. Para melhorar essa realidade, 

cabe aos profissionais agirem como facilitadores do acesso às mulheres, engajando ações 

que expliquem a técnica e a sua importância, desmistificando o senso comum e os ditames 

acerca da realização do exame(31). 

Após serem levantados os fatores associados à falta da adesão, espera-se que os 

achados contribuam para uma atuação mais resolutiva com intervenções mais abrangentes 

e duradouras, a fim de sensibilizar sobre a importância dos exames preventivos e, com 

isso, alcançar as metas propostas e diminuir os índices de morbimortalidade por câncer de 

colo uterino. 
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8 CONCLUSÃO   

 

Apesar de o exame preventivo ser de suma importância para a detecção de 

possíveis alterações celulares no colo uterino, o que se percebe é que muitas mulheres 

ainda não aderem a ele na periodicidade adequada. O presente estudo buscou, através da 

aplicação de questionários, identificar quais são os fatores que as entrevistadas associaram 

como motivo para a não adesão à coleta do citopatológico do colo do útero. 

A escolaridade foi detectada como determinante para o comportamento sexual, em 

que quanto maior o grau de escolaridade, maior é a frequência de uso de preservativo, de 

parceiro fixo e também menor o número de gestações. Evidencia-se, assim, a forma como 

a desigualdade social pode resultar inclusive em uma maior incidência do CCU, visto que 

através de relações sexuais desprotegidas pode se adquirir o vírus HPV, que está 

relacionado com o desenvolvimento dessa doença. 

Identificou-se que os fatores relacionados como barreira para a adesão à coleta de 

citopatológico estão associadas com a falta de confiança no serviço de saúde; a ausência de 

queixas ginecológicas devido ao fato da associação de sinais e sintomas com a necessidade 

de se realizar o exame; sentimentos de vergonha e medo, relacionados com a exposição do 

corpo e o resultado da coleta, respectivamente; desconhecimento da importância e 

finalidade do exame em virtude de uma ausência de informações e ações educativas; a 

ausência de vida sexual ativa; o horário de funcionamento da unidade de saúde que, por ser 

comercial, coincide com o horário de trabalho das mulheres. 

Diante dos impedimentos relatados, faz-se necessário que os profissionais do 

serviço de saúde elaborem estratégias para reverter esse cenário. Cabe também ao 

enfermeiro participar dessa tarefa, trabalhando na disseminação de informações a respeito 

da importância do rastreamento do CCU, promovendo capacitações para sua equipe, em 

especial aos ACS, para assim incentivá-los a realizarem busca ativa das faltosas com os 

conhecimentos necessários. Ações educativas também devem ser oferecidas para as 

mulheres na UBS, para que elas se sintam mais acolhidas e esclarecidas a respeito da 

importância da coleta, com a possibilidade de horários de funcionamento estendido ou 

alternativo para a realização do preventivo daquelas que trazem como impedimento o 

horário normal de atendimento na unidade. Nas escolas também deve ser realizado esse 

trabalho de educação, levando informações corretas a respeito de saúde sexual e 
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reprodutiva, e prevenção de infecções sexualmente transmissíveis, falando da importância 

do uso de preservativo para a diminuição da contaminação por HPV. 

A abordagem com as mulheres deve ser realizada de modo que as informações 

sejam levantadas com uma linguagem simples e explicativa, facilitando a compreensão por 

parte dessas mulheres, visto que neste estudo as entrevistadas demonstram não ter 

conhecimento pleno com relação ao tema e referiram que o serviço não fornece medidas 

que facilitem a retirada das dúvidas. 

Dessa forma, através dos resultados deste estudo, evidencia-se a importância da 

elaboração de diferentes estratégias, envolvendo profissionais e população, com foco na 

reversão das barreiras, trazendo melhores resultados para prevenção e diagnóstico precoce 

do CCU, promovendo mais saúde para a população feminina. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Questionário de Coleta de Dados 

 

As informações obtidas serão exclusivamente utilizadas para fins científicos, não se 

fazendo qualquer tipo de divulgação que possa levar à identificação das participantes.    

O anonimato das informações será garantido por meio da não identificação nos 

instrumentos de coleta utilizados. As informações obtidas não serão utilizadas para outros 

fins, e armazenadas por um período mínimo, sendo incineradas após pelas pesquisadoras. 

 

Data: ____/____/____ 

 

1-Faixa Etária 

a) (   ) De 25 a 29 anos    

b) (   ) De 30 a 39 anos   

c) (   ) De 40 a 49 anos 

d) (   ) De 50 a 59  anos 

e) (   ) De 60 a 64  anos 

 

2-Raça/cor 

a) (   ) branca  

b) (   ) parda  

c) (   ) negra 

d) (   ) indígena 

e) (   ) amarelo 

3- Escolaridade 

a) (   ) Não alfabetizada 
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b) (   ) Ensino Básico Completo ou Incompleto 

c) (   ) Ensino Fundamental Completo ou Incompleto 

d) (   ) Ensino Médio Completo ou Incompleto 

e) (   ) Ensino Superior Completo ou Incompleto 

4- Renda mensal 

a) (   ) sem renda 

b) (   ) até 1 salário mínimo 

c) (   ) de 1 a 3 salários mínimos 

d) (   ) mais de 3 salários mínimos 

5- Estado civil 

a) (   ) solteira 

b) (   ) casada 

c) (   ) viúva 

d) (   ) divorciada 

6- Possui vida sexual ativa? 

a) (   ) sim 

b) (   ) não 

7- Parceiro fixo? 

a) (   ) sim 

b) (   ) não 

8- Número de gestações? 
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a) (   ) nenhuma 

b) (   ) 1 a 3 

c) (   ) 4 a 7 

9-Faz uso de preservativos? 

a) (   ) sim 

b) (   ) não 

10-Você já realizou o exame preventivo? 

a) (   ) sim 

b) (   ) não 

11- Com que frequência?  

a) (   )  Nunca realizou 

b) (   ) 6 em 6 meses 

c) (   ) 1 vez por ano 

d) (   ) 3 em 3 anos 

e) (   ) intervalo maior que 3 anos 

12-Está no período de intervalo de três anos após a realização de duas coletas consecutivas 

sem alterações? 

(   ) Sim   

(   ) Não      

13-Você realiza o exame preventivo em qual rede? 

(   ) Privada 
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(   ) Pública 

Assinale os itens a seguir que considera um fator que influencia a não procura da unidade 

de saúde onde é cadastrada para realização do Exame Preventivo: 

14-Falta de confiança no serviço ou profissionais da unidade de saúde? 

(   ) Sim     (   ) Não      

15-Ausência de queixa ginecológica? 

(   ) Sim     (   ) Não      

16-Sente vergonha em relação ao procedimento? 

(   ) Sim     (   ) Não    

17-Questões religiosas impedem a realização do procedimento? 

(   ) Sim     (   ) Não      

18-O horário de funcionamento da unidade de saúde impede a realização do procedimento? 

(   ) Sim     (   ) Não      

19-Não conhece o suficiente a importância e finalidade do procedimento? 

(   ) Sim     (   ) Não      

20-Ausência de vida sexual ativa? 

(   ) Sim     (   ) Não      

21-Medo de um resultado positivo? 

(   ) Sim     (   ) Não      

22-Ausência de busca ativa por parte da equipe de saúde? 

(   ) Sim     (   ) Não      
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APÊNDICE B - Termo de Autorização para Coleta de Dados 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

 

Tema: Fatores que influenciam a não adesão à coleta do citopatológico do colo do 

útero em uma Unidade Básica de Saúde ao sul de Minas Gerais. 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Fatores que 

influenciam a não realização do exame citopatológico em uma unidade básica de saúde de 

um município ao sul de Minas Gerais”, que tem como pesquisadoras Fernanda Ribeiro 

Borges, professora do curso de Graduação de Enfermagem da Universidade Vale do 

Sapucaí (UNIVAS), e Maria Fernanda Ferreira e Sabrina Vitória Pereira Rosa, alunas do 

Curso de Enfermagem. Estamos realizando um estudo com o objetivo de analisar fatores 

que influenciam a adesão do exame preventivo na Unidade Básica de Saúde Davi de 

Oliveira Rosa de Pouso Alegre, MG. 

A realização deste estudo traz a importância de analisar fatores que influenciam a 

adesão do exame preventivo na Unidade Básica de Saúde, prevendo que ele possa trazer 

benefícios para o serviço de saúde possibilitando o desenvolvimento de estratégias para 

adequação e melhoria do serviço ofertado, alcançando de forma mais abrangente o 

público-alvo (mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos) e, consequentemente, alcançar 

resultados mais satisfatórios na detecção e tratamento precoce do câncer de colo uterino, 

favorecendo a qualidade de vida da população feminina do município. 

Queremos que fique claro que as informações obtidas não serão utilizadas em 

prejuízo de qualquer natureza e serão mantidas em sigilo e que a senhora (você) não será 

identificada pelo nome. Todas as informações obtidas ficarão sob nossa responsabilidade e 

trabalharemos com os dados de todos que participarem do estudo. Sobre os riscos, poderá 

se sentir incomodada devido às perguntas que serão realizadas no questionário que será 

aplicado. Pode se sentir sobrecarregada, pelo tempo que despenderá para a participação na 

pesquisa. Podemos destacar que seu relato poderá auxiliar o serviço de saúde a prestar uma 

melhor qualidade e adequação na assistência relacionada ao exame preventivo, podendo 

atender as mulheres da comunidade com a oferta do serviço de forma mais abrangente. 

É importante ressaltar que sua participação é totalmente voluntária e a qualquer 

momento poderá desistir se assim preferir. 

Este documento é o termo de consentimento que comprova sua permissão, 

precisamos de sua assinatura para confirmar seu consentimento. 
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Declaro que fui esclarecida e após ter compreendido as informações acima, 

concordo em participar da pesquisa, me prontificando em assinar o documento em duas 

vias juntamente com o pesquisador. 

 

Para caso de necessidades, e se surgir alguma dúvida, a senhora (você) poderá 

entrar em contato pelo telefone (035- 3449269), telefone do Comitê de Ética em Pesquisa 

da UNIVÁS, de segunda-feira a sexta-feira, no horário das 8h às 12h e das 14h às 17h. 

Endereço: Av. Professor Tuany Toledo, 470, Fátima I, ou com a pesquisadora responsável: 

Fernanda Ribeiro Borges (35-991238457) residente a Rua Minas Gerais, n. 40, Bairro 

Santa Rita, São Gonçalo do Sapucaí, CEP:37490-000. 

Antecipadamente agradecemos sua valiosa colaboração, colocando-nos à 

disposição para qualquer esclarecimento que se fizer necessário. 

 

Pouso Alegre, ______ de ________________________ de 2023. 

 

____________________________________ 

Ass. Participante 

 

_____________________________________ 

Ass. Pesquisadora Responsável. 
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ANEXO  

Parecer Consubstanciado do CEP 
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