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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento de mulheres da Atengdo Primaria a Saude (APS) sobre o exame
citopatolégico e identificar barreiras de acesso em um municipio da Regido Norte. Métodos: Pesquisa de
campo, quantitativa e qualitativa, descritiva e baseada na pesquisa-agao, realizada entre junho e agosto de
2024. Participaram 137 mulheres de 25 a 64 anos. Os dados foram tratados no Excel 2019 e BioEstat 5.0; as
respostas abertas foram analisadas no IRAMUTEQ. Resultados: A maioria declarou conhecer o exame
(84,3%) e sua finalidade (79,5%), mas 20% ainda desconheciam aspectos centrais da prevencdo. Apenas
53,4% realizavam-no anualmente e 56,6% nao o faziam regularmente. Barreiras citadas: falta de material,
demora no agendamento, privacidade insuficiente, constrangimento e falhas de comunicagao. Apesar disso,
98,4% consideraram o exame importante e confiaram na equipe da Unidade Basica de Saude (UBS).
Conclusao: Persistem entraves organizacionais, estruturais e informacionais que limitam a adesdo ao
rastreamento. Urge implementar estratégias educativas, tecnolégicas e humanizadas para ampliar a
cobertura, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Saude, Barreiras ao acesso aos cuidados de saude, Conhecimentos,
Atitudes e praticas em saude, Neoplasias do colo do utero, Teste de papanicolau.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of women in Primary Health Care (PHC) about cytopathological testing
and identify barriers to access in a municipality in the North Region. Methods: This was a quantitative and
qualitative, descriptive, and action-research field study conducted between June and August 2024.
Participants were 137 women aged 25 to 64. Data were processed in Excel 2019 and BioEstat 5.0; open-
ended responses were analyzed in IRAMUTEQ. Results: Most women (84.3%) reported knowing about the
test and its purpose (79.5%), but 20% were still unaware of key aspects of prevention. Only 53.4% performed
it annually, and 56.6% did not do so regularly. Barriers cited included lack of materials, delays in scheduling,
insufficient privacy, embarrassment, and communication failures. Despite this, 98.4% considered the test
important and trusted the Basic Health Unit (UBS) team. Conclusion: Organizational, structural, and
informational barriers persist, limiting screening adherence. It is urgent to implement educational,
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technological, and humane strategies to expand coverage, in line with the Sustainable Development Goals
(SDGs) and the guidelines of the Unified Health System (SUS).

Keywords: Primary Health Care, Barriers to access to health care, Health knowledge, Attitudes and practices,
Cervical neoplasms, Pap smear test.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de las mujeres en Atenciéon Primaria de Salud (APS) sobre la prueba
citopatolégica e identificar las barreras de acceso en un municipio de la Region Norte. Métodos: Se trata de
un estudio de campo cuantitativo y cualitativo, descriptivo y de investigacion-accion, realizado entre junio y
agosto de 2024. Participaron 137 mujeres de 25 a 64 afios. Los datos se procesaron en Excel 2019 y BioEstat
5.0; las respuestas abiertas se analizaron en IRAMUTEQ. Resultados: La mayoria de las mujeres (84,3%)
refirid conocer la prueba y su propésito (79,5%), pero el 20% aun desconocia aspectos clave de la prevencion.
Solo el 53,4% la realizaba anualmente y el 56,6% no lo hacia regularmente. Las barreras citadas incluyeron
falta de materiales, retrasos en la programacion, privacidad insuficiente, verglienza y fallas de comunicacion.
A pesar de esto, el 98,4% considerd importante la prueba y confié en el equipo de la Unidad Basica de Salud
(UBS). Conclusion: Persisten barreras organizativas, estructurales e informativas que limitan la adherencia
al cribado. Es urgente implementar estrategias educativas, tecnolégicas y humanas para ampliar la cobertura,
en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las directrices del Sistema Unico de Salud
(SUS).

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Barreras de acceso a los servicios de salud, Conocimientos,
Actitudes y practicas en salud, Neoplasias del cuello uterino, Prueba de papanicolaou.

INTRODUGAO

O cancer do colo do utero (CCU) ainda representa um dos principais problemas de saude publica,
configurando-se como uma das neoplasias mais incidentes e com elevada mortalidade entre mulheres em
todo o mundo. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam cerca de 500 mil novos casos
anuais, revelando sua magnitude epidemiolégica e o impacto na qualidade de vida das mulheres (INCA,
2023).

No Brasil, ainda existe alta morbimortalidade pelo CCU, apresentando os piores indicadores na Regiao
Nordeste e Norte do pais, cenario que refor¢ca desigualdades regionais no enfrentamento da doenca (SOUSA
GA, et al., 2021). A detecgao precoce, por meio do exame citopatoldgico, é reconhecida como medida de
maior impacto na redugao da mortalidade por CCU, uma vez que possibilita identificar lesdes precursoras em
estégios iniciais, passiveis de tratamento com elevada taxa de cura (ITALO CFT, et al., 2024). Entretanto, a
despeito da sua relevancia, persistem lacunas na adesao ao rastreamento, resultando em baixos indices de
cobertura em diversas regides do pais (TRINDADE RA, 2019).

Na Amazoénia, a realidade é preocupante: apenas entre 2018 e 2022 foram realizados 982.036 exames
citopatolégicos, ao mesmo tempo em que se projetam aproximadamente 2.500 novos casos de CCU até 2025
(INCA, 2023). Dados de um municipio da Regidao Norte do Brasil apontam uma baixa cobertura de
rastreamento e um contingente expressivo de mulheres em idade preconizada que nunca realizaram o exame.
Entre os fatores que influenciam a baixa adeséo estdo aspectos estruturais e subjetivos, como a auséncia de
insumos, dificuldade de agendamento, vergonha, medo e desconhecimento acerca do objetivo do exame
(DANTAS PVJ, et al., 2018; OLIVEIRA BS, et al., 2020).

Estudos de campo realizados em um centro comercial municipal na Regido Norte do Brasil confirmam
lacunas de conhecimento: muitas mulheres nao sabiam definir o exame, tampouco reconheciam sua fungao
preventiva. Além disso, relataram constrangimento, medo e dificuldade de acesso as unidades basicas de
saude, fatores que contribuem para a baixa adeséao.
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Nesse contexto, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) emergem, desde os anos 200
mediante a politica de informagéo e informatica do Sistema Unico de Saude (SUS), como ferramentas
capazes de aproximar usuarias e servigos de saude, promovendo engajamento e adesao. Aplicativos digitais,
redes sociais e plataformas online tém potencial para facilitar o agendamento, disponibilizar informacoes
acessiveis e reduzir barreiras associadas a vergonha ou desconhecimento (UCHIDA TH, et al., 2020;
BENDER JD, et al., 2024; CARDOSO NM, et al., 2024).

A integracdo das TICs a Atengéo Primaria em Saude (APS) pode representar diferencial estratégico no
municipio de Tucurui, considerando as especificidades socioculturais e a necessidade de superar entraves
de acesso. Ao aliar inovagao tecnolégica a escuta ativa da comunidade, € possivel estruturar solugdes
praticas e replicaveis, alinhadas as diretrizes nacionais e as demandas locais (SILVA BES, et al., 2023).

Dessa forma, tecnologias digitais podem se configurar como importantes mediadoras no processo de
promogao da saude da mulher. Além do impacto assistencial, o fortalecimento do rastreamento do CCU na
APS tem implicagdes diretas na gestdo de indicadores de desempenho, como aqueles preconizados pelo
Previne Brasil. A melhoria da cobertura do exame citopatolégico impacta positivamente o financiamento das
unidades, fortalece a resolutividade do sistema e reduz custos futuros relacionados ao tratamento de casos
avancados (BRASIL, 2024).

Diante desse panorama, este artigo tem como objetivos: realizar o diagndstico do conhecimento de
usuarias dos servicos da Atencdo Primaria a Saude em um municipio da Regido Norte do Brasil sobre a
realizacdo do exame citopatolégico e identificar as dificuldades de acesso ao exame PCCU.

METODOS

O artigo descreve uma pesquisa de campo, quantitativa e qualitativa, de carater descritivo e fundamentada
na pesquisa-agao. A escolha metodoldgica visou compreender a realidade de usuarias da Atengao Primaria
a Saude (APS) em um municipio da Regido Norte e propor estratégias para superar barreiras de acesso e
adeséao ao exame citopatologico. O enfoque descritivo permitiu caracterizar o perfil sociodemografico e o nivel
de conhecimento das participantes, enquanto a pesquisa-a¢ao possibilitou aproximagao ao contexto local e
identificacao de solugbes aplicaveis.

O estudo concentrou-se em uma unidade de APS, escolhida por reunir o maior nimero de mulheres em
idade recomendada para o exame e apresentar cobertura inferior as metas do Programa Previne Brasil. Parte
das entrevistas ocorreu em espagos publicos, como o centro comercial, ampliando a representatividade das
opinides.

A populagdo-alvo foi composta por mulheres da APS, e a amostra correspondeu as que aceitaram
responder ao questionario digital via Google Forms. Os critérios de inclusédo foram: idade entre 25 e 64 anos,
ser usuaria da APS local e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas
gestantes, puérperas, residentes da zona rural, mulheres com cancer do colo uterino e aquelas sem condigdes
de leitura e escrita.

A coleta ocorreu entre junho e agosto de 2024, com questionério fechado e semiestruturado, abordando
dados sociodemograficos, conhecimento, experiéncia prévia e dificuldades de acesso. A linguagem simples
favoreceu a compreensao das respondentes.

Os dados foram tabulados no Excel 2019 e analisados estatisticamente no BioEstat 5.0, com frequéncias,
médias e proporgoes. As respostas abertas foram examinadas no IRAMUTEQ, por meio da Classificagao
Hierarquica Descendente, analise de similitude e nuvem de palavras, identificando categorias e fatores
subjetivos que influenciam a adesdo ao exame preventivo.

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa respeitou os principios da Resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, assegurando confidencialidade, anonimato e voluntariedade da participagao.
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de um hospital referéncia na Regido
Norte do Brasil, sob o nimero de CAAE 83729424.0.0000.5171 e parecer de numero: 7360313. Apenas as
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mulheres que concordaram formalmente em participar, mediante assinatura do TCLE, tiveram suas respostas
incluidas na analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico, conhecimentos e percepcdao de mulheres entrevistadas na Estratégia Saude
da Familia (ESF)

Cerca de 137 pessoas participaram do estudo. A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico,
comorbidades e habitos de vida das mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF). Quanto a
idade, predominam mulheres acima de 40 anos (64,4%), seguidas por 30 a 39 anos (25%) e 20 a 29 anos
(10,6%). Nao houve participantes menores de 20 anos. Essa distribuicéo esta de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude, que indicam o exame citopatolégico entre 25 e 64 anos. A baixa presenca de mulheres
de 20 a 29 anos sugere falhas de adesao ou acesso, exigindo estratégias especificas para esse grupo.

Sobre a escolaridade, quase metade (49,5%) possuia apenas o ensino fundamental, 28,1% tinham ensino
médio e 19,4% nivel superior. Esse cenario pode influenciar a compreensao sobre a prevengéo do cancer do
colo do utero, ja que baixos niveis de escolaridade estdo relacionados a menor adesao a exames preventivos,
em razao de barreiras cognitivas, informacionais e culturais (OLIVEIRA BS, et al., 2020; DANTAS PVJ, et al.,
2018).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Variavel Frequéncia Percentual (%)

Faixa etaria

< 20 anos 0 -

20-29 anos 11 10,6%

30-39 anos 26 25,0%

> 40 anos 67 64,4%
Total 104 100%
Escolaridade

Ensino fundamental 51 49,5%

Ensino médio completo 29 28,1%

Ensino superior completo 20 19,4%

Outros 3 2,9%
Total 103 100%
Comorbidades

Hipertenséo 14 77,8%

Diabetes 4 22,2%
Total 18 100%
Habitos de vida

Etilismo 1 20%

Tabagismo 4 80%
Total 5 100%

Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.

Das participantes, 18 relataram comorbidades crénicas, sendo 77,8% hipertensas e 22,2% diabéticas,
perfil que reforga a vulnerabilidade, mas também a oportunidade de incluir o rastreamento do cancer do colo
uterino nos atendimentos regulares.

Quanto aos habitos de vida, apenas 5 mulheres relataram comportamentos de risco: 80% tabagismo e
20% etilismo. Apesar do numero reduzido, destaca-se a importancia de abordar fatores comportamentais em
acdes educativas, visto que o tabagismo é fator modificavel relevante para o cancer cervical (INCA, 2011;
SILVA MV, et al., 2021).
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A maioria das usuarias da UBS tem mais de 40 anos e baixa escolaridade, demandando estratégias
educativas e de comunicacao adaptadas ao contexto local.

A elevada presenga de comorbidades reforga a necessidade de integrar o rastreamento aos atendimentos
de rotina, aproveitando o contato com os servicos para intensificar agdes de prevengao. Esses achados
sustentam a proposta do projeto de desenvolver tecnologia de informagéo para facilitar o agendamento e
adesdo ao exame, alinhada ao Previne Brasil e as necessidades da populagdo. A Tabela 2, a seguir,
demonstra a diversidade ocupacional entre as mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Tabela 2 - Perfil profissional/ocupacional das mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Profissdao/ocupacgéao Frequéncia Percentual (%)

Agente comunitario de saude 3 3,2%
Agricultora 1 1,07%
Aposentada 1 1,07%
Artesa 2 2,15%
Atendente 2 2,15%
Autébnoma 2 2,15%
Auxiliar de cozinha 1 1,07%
Balconista 1 1,07%

Comerciante 3 3,2%
Confeiteira 1 1,07%
Cuidadora 1 1,07%
Desempregada 1 1,07%
Dona de casa 41 44,09%
Domeéstica 4 4,30%
Enfermeira 2 2,15%
Estudante 2 2,15%
Lavradora 2 2,15%
Operadora de caixa em farmacia 1 1,07%
Pedagoga 2 2,15%
Pescadora 2 2,15%
Professora 5 5,38%
Repositora 1 1,07%
Secretaria 2 2,15%
Servicos gerais 1 1,07%
Técnica de enfermagem 1 1,07%
Técnica de saude bucal 1 1,07%
Vendedora 1 1,07%
Zeladora 1 1,07%

Total 93 100%

Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.

Observa-se que a maior parte das participantes se autodeclara como dona de casa (44,09%), refletindo a
predominancia de mulheres com dedicagdo exclusiva ao trabalho doméstico e, possivelmente, menor
insercdo no mercado formal de trabalho. Em seguida, identificam-se professoras (5,38%), domésticas
(4,30%), comerciantes (3,2%) e agentes comunitarias de saude (3,2%), o que evidencia uma ocupagao
heterogénea, com destaque para fungbes de baixa renda e informalidade.

A Tabela 3 apresenta informagdes relacionadas ao conhecimento, pratica e periodicidade da realizagéo
do exame citopatoldgico (Papanicolau) entre as mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF).
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Esses dados sdo fundamentais para subsidiar o desenvolvimento de uma tecnologia de informagéo e
comunicacgao voltada a promocao da adesédo ao exame, como propde o projeto em questao.

Tabela 3 - Conhecimento, pratica e periodicidade da realizagdo do exame citopatolégico entre as mulheres
das mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Variavel Frequéncia Percentual (%)
Vocé sabe o que é o exame papanicolau?
Sim 113 84,3%
Nao 21 15,7%
Total 134 100%
Vocé qual a finalidade do exame papanicolau?
Sim 105 79,5%
Nao 27 20,5%
Total 132 100%
Vocé realiza o exame papanicolau através de qual servigo?
Particular 40 29,85%
Plano de saude 3 2,24%
Unidade basica de saude 87 64,93%
N&o lembra 1 0,75%
N&o fez o exame 3 2,24%
Total 134 100%
Vocé realiza anualmente o exame papanicolau?
Sim 70 53,4%
Nao 61 56,6%
Total 131 100%
Entre os ultimos cinco anos, em quais vocé realizou o exame papanicolau?
N&o lembra a ultima vez que realizou o exame 20 15,38%
2020 15 11,54%
2021 8 6,15%
2022 13 10%
2023 20 15,38%
2024 54 41,54%
Total 130 100%

Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.

A maioria das mulheres relata saber o que é o exame (84,3%) e sua finalidade (79,5%), mas cerca de 20%
ainda desconhecem aspectos essenciais da prevengédo do cancer do colo do utero, revelando lacunas na
educacdo em saude. Quanto ao local, 64,93% realizam o exame na UBS, evidenciando a relevancia da
atencao primaria, enquanto 30% recorrem a servigos privados, sugerindo barreiras de acesso ou organizagao
no sistema publico.

Sobre a periodicidade, apenas 53,4% fazem o Papanicolau anualmente, abaixo do recomendado pelo
Ministério da Saude, e 56,6% nao o realizam regularmente, apontando falhas na continuidade do cuidado.
Nos ultimos cinco anos, 41,54% realizaram o exame em 2024, possivelmente devido a campanhas, enquanto
15,38% néo lembram a ultima realizagdo, evidenciando fragilidade no acompanhamento.

Na percepcgdo, conforme ilustra a Tabela 4, 98,4% consideram o exame importante, indicando alta
conscientizagdo, embora 1,6% ainda demonstrem desconhecimento ou desinteresse, representando grupo
minoritario, mas relevante para intervengdes especificas.
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Tabela 4 - Percepcdo das mulheres usuarias da Estratégia Salude da Familia (ESF) acerca da importancia
do exame citopatolégico.

Variavel Frequéncia Percentual (%)

Vocé considera importante a realizagao do exame papanicolau?

Sim 128 98,4%

Nao 2 1,6%

Total 130 100%
Vocé tem familiares/amigas que realizam o exame papanicolau?

Sim 127 96,9%

Nao 4 3,1%

Total 131 100%
Vocé frequenta e utiliza os servigcos da UBS com frequéncia?

Sim 114 87,6%

Nao 15 12,4%

Total 130 100%
Vocé considera que os servigos de saide para mulheres sao satisfatorios na UBS?

Sim 130 98,4%

Nao 2 1,6%

Total 132 100%
Vocé ja enfrentou dificuldades para receber atendimentos na UBS?

Sim 106 80,3%

Nao 26 19,7%

Total 132 100%

Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.

Quanto a rede de apoio, 96,9% das mulheres relataram familiares ou amigas que realizam o exame,
evidenciando influéncia social positiva e potencial para a¢gdes educativas entre pares. Em relagdo ao uso da
UBS, 87,6% afirmaram frequentar regularmente a unidade, revelando vinculo com a equipe e oportunidade
para reforcar a prevencao durante atendimentos de rotina.

Além disso, 98,4% consideraram satisfatorios os servicos de saude da mulher, demonstrando confianga
na equipe multiprofissional. Contudo, 80,3% relataram dificuldades de atendimento, sugerindo entraves como
horarios restritos, falta de profissionais e falhas de comunicagc&o. Assim, embora haja consciéncia coletiva
sobre a importancia do exame e avaliagado positiva dos servigos, persistem barreiras que comprometem o
acesso e a continuidade do cuidado.

Respostas das usuarias acerca das dificuldades para realizagiao do exame Papanicolau

Identificaram-se diferentes categorias de respostas que refletem percepg¢des subjetivas e barreiras
objetivas das usuarias. Parte significativa relatou auséncia de dificuldades no acesso ao exame, como
demonstram expressdes “Nao”, “Nenhuma” ou “Nada”, sugerindo um fluxo assistencial funcional na UBS.
Contudo, isso pode refletir tanto experiéncia positiva quanto auséncia de demanda, como nos relatos de quem
“nunca fez” ou “faz particular”.

Outro grupo afirmou néo realizar o exame na UBS por opgdo ou necessidade, indicando percepg¢ao
negativa quanto a qualidade ou privacidade, o que motiva a busca pelo setor privado mesmo com a gratuidade
do SUS. Entre as barreiras concretas, destacou-se a “falta de material”, problema estrutural que compromete
a oferta do exame. A presenga de académicos também gerou incOmodo, sobretudo quando homens, por
provocar constrangimento e falta de privacidade. Houve ainda mengées a dificuldades organizacionais, como
“dificuldade de agendamento” e “quando tem vaga”, revelando incompatibilidade entre horarios disponiveis e
rotinas das usuarias, especialmente daquelas em maior vulnerabilidade social. Por fim, embora menos
frequentes, surgiram queixas interpessoais, como “A mulher do balc&o € nojenta”, evidenciando situagdes de
desrespeito que desestimulam o retorno e reforcgam a necessidade de acolhimento humanizado e
comunicagao empatica.
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Algumas respostas denotam desinformagéo ou desinteresse, como “Nunca fiz”, “Nao sei falar’, e “Nao
lembro”. Tais manifestacdes reiteram a importancia de intervencdes educativas e do fortalecimento do vinculo
entre profissionais da atencéo basica e a comunidade.

Em sintese, a andlise qualitativa das respostas revelou cinco nucleos tematicos principais: (1) auséncia de
dificuldades relatadas, (2) realizagdo do exame fora da UBS, (3) barreiras estruturais (falta de material e
recursos), (4) entraves organizacionais (agendamento e horarios) e (5) constrangimentos interpessoais e falta
de informacédo. Esses dados sustentam a pertinéncia do desenvolvimento de uma tecnologia da informacgao
que otimize a comunicacao, amplie a autonomia das mulheres e qualifique 0 acesso ao exame citopatoldgico,
em consonancia com as diretrizes do SUS e os objetivos do Programa Previne Brasil.

Respostas das usuarias acerca de melhorias na realizagao do exame Papanicolau na UBS

“‘Em sua percepgao, quais aspectos podem ser melhorados no processo de realizagdo do exame
Papanicolau na UBS?”

Ao se observar as respostas da pergunta acima, foi visto que um nimero expressivo de participantes
relataram n&o ter criticas ao exame citopatoldgico na UBS, com respostas como “Nada”, “Tudo normal” e “Me
sinto tranquila”, evidenciando satisfacdo com o atendimento. Esse dado sugere adequacdo do fluxo
assistencial, mas também possivel falta de engajamento critico ou desconhecimento de direitos, reforcando
a importancia de estratégias educativas.

Entre as criticas, destacou-se a falta de materiais, como laminas e espéculos, revelando falhas de
abastecimento que comprometem a continuidade do cuidado. Outro ponto recorrente foi o desejo por maior
privacidade e acolhimento, com sugestdes de sala individual, som ambiente, uso de biombo e auséncia de
estagiarios — a exposigao corporal foi citada como geradora de constrangimento, indicando necessidade de
cuidado mais humanizado.

A demora na entrega de resultados foi vista como barreira, causando ansiedade e desestimulo. Houve
também sugestdes de ampliar a oferta da coleta para todos os dias e aumentar o numero de atendimentos,
demonstrando demanda reprimida e necessidade de reestruturagdo da agenda.

Destacou-se a caréncia de agdes educativas, como palestras, campanhas e capacitagado dos profissionais.
A falta de informagéo, apontada na literatura como barreira para adesdo ao exame, especialmente em
popula¢cdes com menor escolaridade, reforga a relevancia de estratégias de Educagdo em Saude apoiadas
em Tecnologias da Informacédo e Comunicacgao.

As participantes sugeriram melhorias na recepgéo e no acolhimento inicial, como “distribui¢gdo de senhas”,
“‘melhor organizagdo para agendamento” e “acolhimento mais humanizado”. Tais apontamentos revelam
falhas na logistica e no primeiro contato com a UBS, que podem comprometer a jornada de cuidado. A forma
de recepgéo e orientagéo influencia diretamente a percepgao de seguranga, respeito e fidelizagao ao servigo.

A analise das respostas reforga a importancia da escuta das usuarias como ferramenta diagnéstica e
estratégica. Os principais pontos de melhoria incluem: suprimento de materiais, preservagéo da privacidade,
organizacdo do agendamento, humanizagdo do atendimento e ampliacdo da educacdo em saude. Esses
achados sustentam a proposta do projeto de desenvolver uma Tecnologia da Informagédo e Comunicagéo que
facilite o acesso ao Papanicolau, otimize a comunicacdo e fortaleca a Estratégia Saude da Familia na
promog¢ao da saude da mulher.

Analise Lexical - Software IRAMUTEQ

A Figura 1 evidencia um dendrograma gerado a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
a qual desmembra as respostas das participantes em classes lexicais distintas. A interpretacédo das classes
permite identificar as dificuldades de acesso ao exame PCCU, um dos objetivos centrais da pesquisa. A classe
1 (vermelha) evidencia um grupo de mulheres que relata "nunca" ter procurado a "unidade" de saude ou que
enfrentou algum "problema" ao "procurar" o servico. Esta classe é complementada pela classe 5 (roxa), que
detalha entraves processuais, como a "demora" para "agendar" o "exame" ou para receber o "resultado", o
que leva parte das usuarias a optar pelo servigo "particular".
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Adicionalmente, a classe 4 (azul) aponta para dificuldades de natureza interpessoal e motivacional, onde
a percepgao de um "mau funcionario” ou de um atendimento inadequado diminui a "vontade" de "utilizar" os
servicos do "SUS". Juntas, essas classes demonstram que as dificuldades de acesso sdo multifatoriais,
envolvendo desde barreiras organizacionais, como agendamento e entrega de resultados, até a qualidade do
acolhimento profissional.

Figura 1 - Classificacdo Hierarquica Descendente, analise dendograma de classes de
palavras — Método de Reinert.

classe 1 classe 3 classe 4 classe 2
- - 205%
nunca demorar vontade atendiment
unidade agendar utilizar om
problema resultado mau excelente
procurar particular . . . rapido
exame funcionario

Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.

Em contrapartida, a analise também contribui para o diagndstico das percep¢des e do conhecimento das
usuarias que utilizam o servigo com sucesso. A classe 2 (cinza) é formada por vocabulos que qualificam o
"atendimento" como "bom", "excelente" e "rapido", indicando um alto grau de satisfagdo por parte de um
segmento das entrevistadas. De forma similar, a classe 3 (verde) agrupa termos como "sempre", "marco" e
"vaga", refletindo uma experiéncia positiva e regular, na qual as mulheres conseguem agendar o exame e ser
atendidas de forma satisfatoria.

A Figura 2, a seguir, € uma nuvem de palavras que representa a frequéncia dos termos utilizados pelas
participantes ao descreverem as dificuldades para realizar o exame Papanicolau. A proeminéncia de
" "

vocabulos como "atendimento", "nunca", "demorar", "vaga" e "mau" permite um diagndstico rapido dos
principais entraves.

O termo "nunca" indica a maior dificuldade de acesso: a ndo realizacdo do exame. "Demorar" e "vaga"
apontam barreiras organizacionais, enquanto a associagdo entre "mau" e "funcionario" revela problemas
interpessoais e de acolhimento. A andlise lexical evidencia multiplas dimensbes das dificuldades, da
organizagao do servigo a relagao profissional-paciente.

Figura 2 - Nuvem de Palavras.
problema

excelente fyncionario
profissional SUS unidade

alta g

exame emorado
conhecer resmald‘lcl,to Sempre E
ambiente P€Mdificuldade -Q

atendimento

vontadde o ()] demorarprocurar
agendar
° rapido E o Vaga mau
e £ O Utl|lza[' particular
desconfortavel ) Vico

(- atender
Fonte: Antonio CLS, et al., 2025.
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Os resultados mostraram polarizagao nas experiéncias das usuarias da UBS em relagcdo ao Papanicolau.
De um lado, barreiras de acesso multifatoriais, como "falta de material", demora no agendamento e na entrega
de "resultado". Também emergiram dificuldades interpessoais, como constrangimento pela presenca de
"estagiarios" e percepgao de "mau funcionario", que reduzem a "vontade" de usar o SUS.

Por outro lado, muitas mulheres relataram experiéncias positivas, avaliando o "atendimento" como "bom"
ou "excelente" e destacando facilidade de agendamento com disponibilidade de "vaga". Essa dualidade
evidencia inconsisténcia na oferta do servico.

A analise ainda mostrou forte demanda por informagdo, com sugestbes de "palestras" e maior
esclarecimento sobre o "assunto". Os dados revelaram cobertura de apenas 20% na faixa etaria
recomendada, bem abaixo da meta do Ministério da Saude, reforcando lacunas no conhecimento e
dificuldades de acesso, agendamento e valorizagdo do rastreamento precoce do cancer de colo do utero.

Esses achados dialogam com a literatura, como demonstrado por Cardoso NM, et al. (2024), que
evidenciam a baixa adesao ao exame como reflexo de uma comunicagao ineficaz, desconhecimento sobre o
procedimento e barreiras estruturais.

O estudo reforga o potencial das tecnologias educativas, como rodas de conversa, videos, materiais
impressos e agbes em sala de espera, para aumentar a cobertura do rastreamento quando utilizadas por
profissionais da Atencao Primaria a Saude.

No ambito das tecnologias digitais, Davilla MS, et al. (2021) destacam o desenvolvimento de um Objeto
Virtual de Aprendizagem (OVA) com contetdo estruturado em modulos interativos, demonstrando alta
aceitabilidade entre profissionais da enfermagem e potencial para ampliar o conhecimento técnico sobre o
exame PCCU.

Os achados do presente artigo reforgam a importancia de intervengées sensiveis ao contexto sociocultural
das usuarias, conforme indicado por Marifio JM, et al. (2023), que em sua revisdo de escopo demonstraram
que estratégias baseadas em teoria, como o Modelo de Crengas em Saude, quando associadas a agdes
culturalmente adaptadas, tém maior potencial de impactar positivamente o comportamento preventivo.

A baixa compreensao das mulheres entrevistadas sobre o exame, conforme evidencia Lima DEOB, et al.
(2024), também captada na etapa diagndstica deste estudo, refor¢ca a necessidade de acbes com linguagem
acessivel, abordagem participativa e formatos hibridos de comunicacao. Pode ser destacada, assim, a analise
de Oliveira VNL, et al. (2025), em seu artigo, ao implementar um sistema de autoagendamento online em uma
UBS, em que traz evidéncias praticas da eficacia da tecnologia na organizagéo dos fluxos, no engajamento
da equipe de saude e no aumento da cobertura do exame citopatolégico.

CONCLUSAO

Mulheres usuarias da Atengéo Primaria a Saude ainda enfrentam importantes barreiras relacionadas tanto
ao conhecimento quanto ao acesso ao exame citopatoldgico, fator determinante para a persisténcia de
elevados indices de morbimortalidade por cancer do colo do utero na regido. O diagndstico realizado
possibilitou identificar lacunas informacionais, dificuldades organizacionais e limitagées estruturais que
comprometem a adesdo ao rastreamento. Reforca-se a necessidade de estratégias educativas,
organizacionais e tecnoldgicas voltadas a promogdo da saude da mulher. Tais estratégias alinham-se
diretamente aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial ao ODS 3 (Saude e Bem-
Estar), ao ODS 5 (Igualdade de Género) e ao ODS 10 (Reducédo das Desigualdades), contribuindo para a
equidade em saude e ampliagdo do acesso a cuidados essenciais no contexto amazdnico
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