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RESUMO

Objetivo: Identificar as facilidades e barreiras para a realizacdo do Papanicolaou em mulheres do interior do Amazonas.

Método: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 37 mulheres em duas unidades bdsicas de
satide do municipio de Coari, Amazonas, no periodo de marco a abril de 2022. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada individual e técnica de grupo focal audiogravada. O material obtido foi submetido a Técnica de Andlise de Contetido
de Bardin, ancorando-se ao referencial tedrico do modelo de crencas em satide.

Resultados: As facilidades para realizar o exame preventivo foram: acesso ao servico de satide, disponibilidade do exame nas
unidades de satde fluviais, convite do profissional de satide e morar na drea urbana. As principais barreiras foram: falta de fichas,
tempo, escassez de profissionais, demora na entrega do exame, impedimentos do marido, auséncia de informacdo sobre o exame,
dificuldade financeira, vergonha, medo, fatalismo e dificuldades geogréficas.

Conclusdo: As principais barreiras que afetam as taxas de adesdo ao exame foram aspectos institucionais, individuais e
psicoemocionais. Acdes estruturais, relacionadas a gestdo do servico de satide e agdes educativas voltadas a prevencdo e promogdo da
satide podem melhorar a eficécia dos programas de rastreamento.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolaou; Enfermagem; Atencdo Priméria 3 Satde; Acessibilidade aos
Servicos de Satde.

ABSTRACT

Objective: To identify the facilitators and barriers of performing the Papanicolaou test on women living in countryside of Amazonas.
Method: This is an exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, conducted with 37 women in two basic health units
in the municipality of Coari, Amazonas, from March to April 2022. Data collection took place through individual semi-structured
interviews and an audio-recorded focus group technique. The material obtained was submitted to Bardin's Content Analysis Technique,
anchored in the theoretical framework of the health belief model.

Results: Facilitators for undergoing the preventive exam included: access to health services, availability of the test at river-based
health units, invitation from a health professional and living in an urban area. The main barriers included: lack of forms, time, shortage
of professionals, delay in delivering test results, restrictions imposed by husbands, lack of information about the test, financial
difficulties, shame, fear, fatalism and geographical difficulties.

Conclusion: The main barriers affecting screening adherence rates were institutional, individual and psycho-emotional aspects.
Structural actions related to health service management and educational actions aimed at prevention and health promotion may
improve the effectiveness of screening programs.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Nursing; Primary Health Care; Health Services Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las facilidades y barreras para la realizacién de la prueba de Papanicolaou en mujeres del interior del Amazonas.
Método: Estudio exploratorio-descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con 37 mujeres en dos unidades basicas de salud
del municipio de Coari, Amazonas, de marzo a abril de 2022. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas individuales
semiestructuradas y técnicas de grupo focal audio grabado. El material obtenido fue sometido a la Técnica de Analisis de Contenido de
Bardin, anclada en el marco tedrico del modelo de creencias en salud.
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Resultados: Las facilidades para la realizacion del examen preventivo fueron: acceso a los servicios de salud, disponibilidad del examen en unidades de salud fluviales, invitacion del
profesional de salud y vivir en zona urbana. Las principales barreras fueron: falta de formularios, tiempo, escasez de profesionales, demora en la entrega del examen, impedimentos del
marido, falta de informacion sobre el examen, dificultades econémicas, vergiienza, miedo, fatalismo y dificultades geogrdficas.

Conclusion: Las principales barreras que afectaron las tasas de adherencia a los exdmenes fueron los aspectos institucionales, individuales y psicoemocionales. Las acciones
estructurales relacionadas con la gestion de los servicios de salud y las acciones educativas dirigidas a la prevencidn y la promocién de la salud pueden mejorar la eficacia de los

programas de deteccidn.

Descriptores: Neoplasias del Cuello Uterino; Prueba de Papanicolaou; Enfermerfa; Atencién Primaria de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.

M INTRODUCAO

Globalmente, o cancer cervical (CC) é o quarto mais
comum em mulheres, com maior carga em paises de baixa
e média renda™. No Brasil, sem considerar os tumores de
pele ndo melanoma, o CC é a terceira causa de cancer entre
as mulheres. O nuimero estimado de casos no Brasil, para o
triénio 2023-2025, é de 17.010 casos novos. No estado do
Amazonas, ainda é o mais incidente®. Embora a incidéncia e
amortalidade por este tipo de cancer tenham diminuido ao
longo dos anos, ainda existem muitas disparidades sequndo
regides do pais®

O papilomavirus humano (HPV) é a causa viral quase
obrigatéria do CC. A abordagem de prevencao direcio-
nada e precisa da vacinacdo profildtica contra o HPV e do
rastreamento do CC baseada em testes de HPV é agora
amplamente aceita como o novo padrao de atendimento
para a prevencao da doenca'.

Segundo a nova estratégia da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), todos os pafses até 2030 devem atingir 90%
de cobertura vacinal contra o HPV, 70% de cobertura de
rastreamento e 90% de acesso ao tratamento para lesdes
precursoras e do CC. Ainda prevé que mais de 40% dos novos
casos de CC possam ser prevenidos até 2050

No Brasil, as diretrizes para o rastreamento do CC reco-
mendam um exame preventivo anual (Papanicolaou) para
mulheres de 25 a 64 anos e intervalo de trés anos apos dois
exames negativos consecutivos®. A regulamentacao vigente
no Brasil reconhece as faixas etérias jovens como ponto de
partida para o rastreamento do CC, mas nao recomenda o
rastreamento prioritario para essa faixa etaria®.

Embora tenha se observado notével declinio da mor-
talidade por CC entre mulheres jovens em varios paises
europeus!”, observa-se um aumento de casos e mortes em
mulheres com menos de 45 anos de idade®. Esse rapido
aumento de casos de CC entre mulheres jovens pode ser
explicado, em parte, por mudancas nos comportamentos
sexuais (por exemplo, atividade sexual precoce, multiplos par-
ceiros sexuais) e aumento no risco de infeccao pelo HPV, o que
pode levar a subnotificacédo do real panorama da incidéncia
de infeccdes por HPV e das alteracdes celulares precoces®.
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Vérias barreiras podem afetar a decisdo de aderir ao
rastreamento do CC, como a falta de conhecimento sobre
0 exame e beneficios da triagem®®, constrangimento e
medo do exame®'?, dificuldades de acesso aos servicos
de saude™1?, escassez de profissionais‘"'?, e experiéncias
desagradaveis como dor™ e preocupacdo com o género
do profissional de saude®'?. As crencas culturais, sexuais
e relacionadas ao género podem interferir na adesdo ao
rastreamento, devendo ser exploradas.

O Modelo de Crencas em Saude (MCS) explica a adocéo
de comportamentos relacionados a prevencao de doencas
com base nas crencas e percepcbes das pessoas em relacdo
aos riscos a salde. Trata-se de modelo tedrico que considera
uma série de fatores sociocomportamentais que podem in-
fluenciar a decisao de participar ou ndo de qualquer programa
de deteccédo ou prevencao de doencas!’®. O MCS é mediado
por quatro constructos: percepcao de susceptibilidade;
gravidade; beneficios; e barreiras. Ao focar em aspectos
como a percepgao de risco, a compreensao da gravidade da
doenca, os beneficios da prevencéo e as possiveis barreiras,
o modelo permite desenvolver estratégias mais eficazes de
comunicacdo e adogdo de comportamentos preventivos,
aumentando, assim, as taxas de adesao ao exame, reduzindo
a incidéncia e mortalidade pelo CC.

Apesar das campanhas para rastreamento do CC e do
conhecimento das barreiras ao exame, a adesdo das mulheres
ao exame permanece baixa em regides de dificil acesso, onde
as distintas caracteristicas econdmica, culturais, regionais e
mesmo urbanas revelam a magnitude do desafio diante do
controle desse tipo de cancer no pais"'". A incidéncia do
CC é 15% menor nas areas urbanas, em comparacdo com
as rurais'',

Estudos apontam que mulheres que residem em éareas
rurais remotas enfrentam dificuldades em relagdo a prevencéo
do cancer,com menor cobertura tanto do rastreamento do
CC guanto da vacinagao contra o HPV, sendo uma popula-
Ca0 Com menor acesso aos bens e servicos de salide, assim
como as praticas terapéuticas, educativas, preventivas e
diagnosticas? 1017,

Pesquisas sobre o rastreamento do CC em regides do inte-
riordo Amazonas sdo escassas®. As lacunas de conhecimento
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sobre os fatores que influenciam a participacao de mulheres
jovens de locais remotos da regido amazénica nos programas
de rastreamento podem dificultar acdes de prevencédo do
CC. Identificar as facilidades e barreiras para a realizagcdo do
exame preventivo pode contribuir para o desenvolvimento de
intervencgoes educativas, bem como subsidiar a formulagao
de politicas publicas para controle do CC, especialmente em
regides com altas taxas da doenca.

Assim, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa:
quais facilidades e barreiras influenciam o comportamento
de mulheres para a realizacdao do exame Papanicolaou no
interior do Amazonas? O objetivo deste estudo foi identificar
as facilidades e barreiras para a realizacdo do Papanicolaou
em mulheres do interior do Amazonas.

B METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvol-
vido em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Coari, Amazonas, no periodo de marco a abril de 2022.
O relatério do estudo foi elaborado de acordo com o guia
(COnsolidated criteria for REporting Qualitative studies para
estudos qualitativos™,

O municipio de Coari localiza-se na regido central do
estado do Amazonas, na calha média do rio Solimoes.
Encontra-se a 363 km distante da capital Manaus, com acesso
realizado com embarcacdes (via fluvial) ou aeronaves (via
aérea). A populacao estimada, no ultimo censo, foi de 70.616
habitantes, com densidade demogréfica de 1,3 habitantes/
km?19. O servico de satde local ¢ composto por: um hospital
regional de média complexidade com 108 leitos; 14 UBS; um
instituto de medicina tropical; uma UBS fluvial (barco) para
atender as comunidades ribeirinhas; um servi¢o de emergén-
cia; um nucleo de vigilancia sanitaria; uma policlinica; entre
outros servicos'®. De acordo com o Sistema de Informacéo
em Saude para a Atencao Basica, a proporcdo de mulheres
com coleta de citopatolégico na Atencao Primaria a Saude
no primeiro quadrimestre (janeiro a abril de 2025) foi de
61% no municipio de Coari"”,

A populagdo do estudo foi composta por mulheres
residentes na cidade de Coari (areas urbana e ribeirinha). A
amostra, de conveniéncia, foi composta por 37 mulheres,
com numero amostral obtido apds a saturacdo dos dados.

Foram incluidas mulheres comidade entre 18 e 64 anos e
cadastradas na Estratégia Saude da Familia do municipio de
Coari (UBS Enedino Monteiro — Pera e UBS Enedino Monteiro
- Ribeirinha). Foram excluidas mulheres com diagnéstico
prévio de CC e com histérico de histerectomia.

O recrutamento das mulheres aconteceu no periodo de
marco a abril de 2022 na sala de espera das UBS denominadas
Enedino Monteiro (Pera — populagdo urbana; e Ribeirinha

- populacgao ribeirinha) enquanto aguardavam atendimento
com o profissional de satide no periodo da manhé e tarde. As
participantes foram orientadas pelo pesquisador responsavel
quanto aos objetivos e beneficios da pesquisa, aos proce-
dimentos do grupo focal (GF), e a participacao voluntaria
no estudo. Em seguida, foram convidadas pessoalmente a
participar da pesquisa, e aquelas que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram incluidas.

Nao foi estabelecido relacionamento dos pesquisadores
com as participantes antes do inicio do estudo. Durante
o recrutamento, 52 mulheres atenderam aos critérios de
elegibilidade; 15 se recusaram a participar por dificuldades
de horario; e duas foram exclufdas por ja terem realizado a
histerectomia.

A coleta de dados ocorreu nas UBS em dois momentos:
por meio de entrevista semiestruturada e por meio de técnica
de grupo focal (TGF). No primeiro momento, as participantes
responderam a entrevista individual, em sala privativa e cli-
matizada, onde os pesquisadores aplicaram um formulério
contendo dados sociodemograficos e clinicos elaborados
pelos autores e baseados nos fatores de risco para o CCP.
Em seguida, as participantes foram convidadas a compare-
cer no dia, hora e local agendados para a sessao do GF. O
segundo momento correspondeu ao GF, conduzido em dia
diferente da entrevista por uma enfermeira, pesquisadora
principal e professora da Universidade Federal do Amazonas,
com experiéncia no tema em discussao. A observacao e
os registros durante o GF foram realizados por duas alunas
de graduacdo em enfermagem, da referida universidade,
previamente treinadas.

A TGF seguiu método semiestruturado, utilizando-se
um guia de temas previamente delineados, constituido por
roteiros, contendo os objetivos dos encontros e as questoes
disparadoras necessarias para alcanga-los. O convite a par-
ticipagao resultou na realizacao de cinco GFs (trés grupos
com mulheres da drea urbana e dois grupos com mulheres
ribeirinhas), que aconteceram em momentos distintos e
Unicos, reunindo em média sete a dez mulheres em cada
grupo. Foram realizadas cinco sessées de GF com duracéo
média de 60 minutos. Ndo houve a presenca de outras
pessoas além das participantes e pesquisadores. As sessdes
foram audiogravadas, com autorizagdo das participantes, e
aconteceram em uma sala das UBS.

Para iniciar o debate, foi utilizada a seguinte pergunta:
quais dificuldades e barreiras vocé enfrenta para realizar o
exame preventivo do CC?

Os GFs foram interrompidos quando as informacdes rela-
cionadas a questao de pesquisa, em que 0s temas, opinides
e insights estavam se tornando redundantes, alcangaram
provisoriamente a saturacao tedrica dos dados. Ou seja, 0s
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grupos foram interrompidos quando se encontrou a légica
interna do objeto do presente estudo com suas conexdes e
interconexdes!'®. Para o tratamento dos dados, inicialmente,
realizou-se a transcricao literal das gravac¢des para preparacéo
do deanélise, que foram associadas as informagdes descritas
no didrio de campo. Nao houve repeticéo, nem devolucéo
de entrevistas aos participantes.

A andlise dos dados foi realizada utilizando a técnica
de andlise de conteldo, proposta por Bardin®™, em trés
etapas: pré-andlise; exploracao do material; tratamento dos
resultados e interpretacao.

Na primeira etapa, pré-andlise, foi realizada a transcricao
literal das gravagdes, importacao e organizacéo do corpus de
andlise no software AtlasTl, versédo 9.0, para a leitura flutuante
do material e registros preliminares com base nos objetivos
e referencial tedrico de analise.

Na segunda etapa, exploracao do material, com auxilio
do software Atlasti, foi possivel realizar a codificacdo dos
dados, por meio da identificacdo das unidades de registro,
isto é, ideias que eram destacadas de trechos de texto (cita-
¢oes) e transformadas em cédigos. Logo apds, por meio do
agrupamento de cédigos afins no Atlas.ti, foram criadas as
unidades de significacdo e, em seguida, as categorias. Vale
destacar que o software facilita a visualizagdo dos dados
pela organizacao por cor e a possibilidade de saber quantas
vezes 0 codigo se repete.

Na etapa de tratamento dos resultados e interpretacao,
com relatdrios autométicos com as unidades de significacdo
e categorias gerados pelo software Atlasti, foi possivel a
andlise e interpretacdo dos dados codificados com relagédo
aos objetivos e referencial tedrico de andlise com inferéncias
e conclusées, conforme proposto por Bardin!?.

Para preservar o anonimato e sigilo, as participantes foram
identificadas com codigo constituido da letra E (entrevistada),
numero de entrevista e grupo amostral R (Ribeirinha) ou P
(Pera) (e.g., E2R, E3P).

O referencial tedrico utilizado para a analise dos dados
foi 0 MCS, que tem sido amplamente utilizado para expli-
car comportamentos em saude, incluindo a triagem para
deteccdo precoce do CC?%, O MCS se baseia em quatro
constructos cognitivos: suscetibilidade percebida a condicao
de saude; gravidade percebida em relacdo a doenca; bene-
ficios percebidos; e barreiras para realizar o comportamento
de prevencao?.

Neste estudo, foram atendidas as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, esta-
belecidas pela Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, sob Parecer
n°5.031.505/2021.
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Bl RESULTADOS

As participantes do estudo eram provenientes da drea
urbana (n=22) e ribeirinha (n=15) do municipio de Coari,
com idade média de 35 anos e variacdo de 18 a 63 anos.
A maioria iniciou a atividade sexual precoce (média=14,5;
DP=2,0) e teve em média seis parceiros sexuais ao longo da
vida. A maioria (70,3%) relatou realizar o exame preventivo
uma vez ao ano.

A anélise do conteldo acerca das facilidades e barreiras
para a realizacdo do exame Papanicolaou viabilizou a cons-
trucao de duas categorias: Facilidades percebidas para a
realizacdo do exame Papanicolaou; e Barreiras percebidas
para a realizacdo do exame Papanicolaoul.

Facilidades percebidas para a realizacao
do exame Papanicolaou

Esta categoria foi composta por 90 cédigos, divididos
em dez grupos de cédigos e duas subcategorias: facilidades
institucionais; e facilidades individuais.

Facilidades institucionais

Conseguir atendimento toda vez que procura o servico
de saude foi apontado como uma facilidade institucional para
a realizagao do exame. Algumas mulheres da drea urbana
relataram que eram atendidas sempre que procuravam o
servico de salde, ndo sendo necessério agendar o exame,
pois ja conheciam a equipe de saude.

A oferta do exame preventivo nas comunidades ribei-
rinhas pelas UBS fluviais foi considerada uma facilidade
institucional importante para 0 acesso aos servicos de satide,
apesar de nem sempre a ida desse servico ser frequente.

Receber o convite do profissional de saide em casa
também foi considerado uma facilidade e incentivo para
a realizacdo do exame pelas mulheres da UBS Ribeirinha.

Facilidades individuais

Sentimentos positivos como relaxar durante o exame
e nao ficar preocupada com o resultado do exame foram
expressos nas falas das participantes da drea urbana. Algumas
participantes relataram que faziam o exame preventivo
anualmente por conta do Bolsa Familia, incentivo federal que
estimula a realizacao do exame. Mulheres da &rea urbana
relataram que fazem o exame pelo bem-estar e salde, e
ndo por conta do Bolsa Familia, sugerindo a percepcédo de
beneficios da realizacado do exame.

As facilidades percebidas por mulheres para a realizacéo
do exame preventivo estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Facilidades percebidas por mulheres para a realizacdo do exame Papanicolaou no municipio de Coari, Amazonas,
Brasil, 2022

Subcategoria ucleos tematicos

Extrato de falas dos grupos focais

[..] guando a gente vem no mesmo dia, né, que tdo fazendo, né, a
gente consegue, né, fazer sem agendar. (E21P)
[..] toda vez que eu vou no posto, eles me “atende” (E11R)

Acessibilidade aos
servicos de saude

[..] porque eu jd fiz uma vez Id no interior onde eu moro. As vezes,

o pessoal sempre vem Id das balsas, né, vem o pessoal do exército.

Eles vieram e eu fiz, eram trés homens do exército que tinha e dois
enfermeiros, e eu fiz, gracas a Deus. (E14R)

Facilidades
institucionais

Disponibilidade do exame
através da Unidade Bésica
de Saude Fluvial

Convite do profissional
de saude

[.]1aitoda vez que ele ia Id em casa, ele falava: “Vai marcar teu
preventivo, vai marcar teu preventivo’ (E7R)

Sentimentos positivos:
relaxar durante o exame
Nao ficar preocupada com o
resultado do exame

[..] eu também nao, procuro relaxar pra ser mais rdpido. (E14P)
[..]eu tive jd em 2020. Veio meu preventivo, ai deu uma alteragéo,
né ai a enfermeira disse que nGo era pra mim ficar preocupada que
ndo era cancer, ndo era grave, né, ai eu também néo fiquei. (E8P)

[..] e se a gente ndo fizer, corta o Bolsa Familia, né, ai tem que tomar
vacina, tem que fazer o preventivo. Acabei de fazer ontem meu
preventivo ontem sé isso mesmo. (E9P)

[.]agora eu ndo, eu jd iz, né, acho que jd vai encaminhando pra
oitava vezes que eu faco, que eu venho fazendo por causa também
do Bolsa Familia, né, e toda vez tem que pedir. (E14R)

Facilidades

PR Realizar o exame por conta
individuais

do Bolsa Familia

[..] ndo vai depender de Bolsa Familia ndo, porque a gente se acaba
e 0 Bolsa Familia fica, né? (E20P)
[..]eu digo ndo, eu vou fazer, porque é pela minha saude, né? (E8P)

Bem-estar e saude

Barreiras percebidas para a realizacao
do exame Papanicolaou

Esta categoria foi composta por 180 cédigos, divididos
em 13 grupos e trés subcategorias: barreiras institucionais;
barreiras individuais; e barreiras contextuais.

Barreiras institucionais

A demora em receber o resultado do Papanicolaou foi
relatada, de forma enféatica, como uma barreira para a reali-
zacao do exame. E possivel notar que as mulheres se dirigem
até a unidade de saude buscando o resultado do exame,
mas muitas vezes recebem informacoes errbneas acerca do
motivo do atraso, demostrando falhas do servico de saude.

Dificuldades na marcacao de consulta por falta de fichas
foram relatadas por mulheres ribeirinhas, fato este atribuido ao

fato de residirem em area rural. As mulheres mencionaram que
os dias oferecidos pela unidade de satide para a coleta do exame
sdo limitados e insuficientes, dificultando o acesso ao exame.

A auséncia de profissionais de salde e de unidades de
salde nas comunidades ribeirinhas representa barreiras
institucionais para a realizagdo do Papanicolaou. As partici-
pantes do estudo admitiram ainda que n&o sabiam comoera
realizado o exame, nem conheciam sua finalidade, afirmando
nunca estarem preparadas para sua realizacdo.

Barreiras individuais

A dificuldade de gerenciar o tempo para realizar o exa-
me foi relatada pelas participantes como uma barreira para
realizar o exame, assim como a preocupacdo com tarefas
domésticas e deveres parentais, fatores que contribuiram
para as mulheres negligenciarem o autocuidado.
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Acordar cedo para conseguir ficha de atendimento
também foi mencionada pelas mulheres ribeirinhas como
uma dificuldade para a realizagdo do exame. As participantes
informaram que tinham que viajar por horas até chegar no
municipio, tendo que chegar de madrugada e aguardar
para pegar fichas.

Outra barreiraimportante relatada foi ndo ter condigoes
financeiras para ir até a cidade de Coari para fazer o exame
preventivo. A auséncia de instalacbes de saude para a
realizacdo do exame é preocupante, pois essas mulheres
precisam se deslocar de suas comunidades, gerando custos
adicionais financeiros.

A dor e o desconforto em relacao ao espéculo no canal
vaginal foram apontados como barreiras para a realizacdo do
exame Papanicolaou. Impedimentos e ameacas do marido
também foram apontados pelas mulheres ribeirinhas como
barreiras ao exame, sugerindo possivel violéncia doméstica.

As mulheres relataram ndo se sentirem seguras em realizar
0 exame com um profissional do sexo masculino. Para elas,
é constrangedor ser vista por um homem. Essa questéo de
género se torna uma barreira cultural importante que merece
destaque, podendo ser evidenciada nas falas das participantes.

Sentimentos negativos como ansiedade, medo de fazere
receber o exame, além de vergonha do profissional de satde,
também foram apontados como barreiras. Ter comportamen-
tos de risco no passado também foi mencionado, associado
ao medo de fazer o exame e identificar alguma alteracéo.

Barreiras contextuais

A principal dificuldade relatada pelas mulheres foi sair
das comunidades ribeirinhas, para serem atendidas no mu-
nicipio de Coari, e ndo conseguir o atendimento. A sintese
das barreiras percebidas por mulheres para a realizacdo do
exame preventivo estd descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Barreiras percebidas por mulheres para a realizacdo do exame Papanicolaou no municipio de Coari, Amazonas,

Brasil, 2022

Subcategoria

Principais resultados

Extrato de falas dos grupos focais

[..] e sempre a nossa maior dificuldade aqui em Coari também é de

Barreiras
institucionais

Demora para
receber o resultado
do Papanicolaou

chegar o resultado demora muito, muito mesmo. (E10R)
[..] até porque eu costumo esperar porque passa de ano, as vezes
eu venho aqui que falam: "Ah, ndo se preocupa nédo porque é assim
mesmo quando ndo dd nada custa a chegar mesmo”. (E16P)

Falta de ficha

[..] eu tinha dificuldade pois quando chegava ndo tinha mais ficha, af
vinha de novo, pegava de novo, até eu conseguir. (E8R)

[..] como eu disse, toda vez que eu ia fazer exame preventivo chegava
cinco horas da manha e jd néo tinha mais ficha. (E3R)

Oferta limitada e
insuficiente aos servicos
de saude

[..] é duas vezes na semana, né?. (E21P)
[..] ainda mais quando é época do Bolsa Familia,
ai que vocé ndo pega mesmo. (E4R)

Escassez de profissionais
de saude

[..] eu t6 com sete ano que moro Id nunca foi Id, ai fica dificil, né? (E12R)

Auséncia de Unidade
Basica de Saude nas
comunidades riberinhas

[..] agora a gente td morando no interior também,
e ld ndo tem posto. (E5R)

Falta de conhecimento
sobre 0 exame

[..]1 porque a primeira vez foi com um enfermeiro, entendeu?
Eu ndo sabia nem como que era. (E17P)
[..] mas é porque a gente nunca td preparada porque ndo sabe, né? A
depois que a gente pega a experiéncia, né, ai ndo é mais isso tudo. (E3R)
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Principais resultados

Extrato de falas dos grupos focais

Barreiras
individuais

Dificuldade de gestao
do tempo

[..1sim, sim, jd passei trés anos sem fazer porque eu trabalhava e meus
hordrios ndo dava certo com os hordrios da consulta. (E14P)
[..] mas o tempo quem faz é a gente mesmo, porque se a gente ndo
tirar aquele tempo para fazer, a gente nunca faz nada, todo tempo é
empatada. (E9R)

Acordar cedo para
pegar ficha

[..] de primeiro, era 4 horas que nds chegava do interior, né, ficava aqui
na beira, quatro horas, ai fica bem pertinho, né? Quer saber? Eu ndo
vou mais, ndo. Se for pra pegar, a gente pega; se ndo for, vem outro dia.
Nesse hordrio, é hordrio do sono melhor, né? (E3R)

[..] minha dificuldade é acordar de madrugada pra tirar uma
ficha. (E5R)

Condig¢des financeiras

[..] eu tinha vontade, sim, de fazer, mas ndo tenho condicées de vim pra
cidade. (E13R)

Dor e desconforto

[.] eu sentidor. (E5R)
[..] al como é que a gente vai relaxar com um aparelho daquele Id
dentro da gente? Nao tem como relaxar. Eu me sinto assim. (E2P)

Impedimentos e
ameacas do marido

[..] as vezes, ele me ameacgava se eu viesse fazer com homem, né?
"Ah, quando tu chegar aqui, eu vou te bater” Me falava um monte de
coisa. (E3R)

[..] eu sentia barreira sim por causa que 0 meu marido me impedia de
vir, mas eu apresentei a Deus, enfrentei as barreiras, e disse quem precisa
da minha satde sou eu, ndo é vocé ndo. (E5R)

Profissional do
sexo masculino

[..] eu ndo me sentiria bem em fazer com um homem, me sentiria mais
seqgura se fosse com uma mulher do que um homem pra fazer. (E22P)
[..] eu sentia vergonha de fazer com um homem, né, porque, assim, a

gente s6 tem o marido da gente, né, a gente ndo tem aquele monte de

homem como tem certas pessoas tem, né, vdrios namorados. (E2P)

Sentimentos negativos:
nervoso, medo de
fazer e receber o
exame, vergonha

[..1dd nervoso tanto na hora de fazer quanto na hora de abrir o
resultado, porque quando chega rdpido, né, o resultado, é porque dizem
que é porque tem alguma coisa. (E10R)

[..] eu jd tive medo também, morro de medo toda vez, tenho medo pra
fazer, vergonha né, que toda mulher tem, e na hora de receber também
a gente jd fica com medo, pensando que jd vai dar alguma coisa Id,
uma alteragao, morro de medo também. (E3R)

Comportamento de risco
no passado

[..] acho que toda mulher tem medo do resultado, de fazer e... ah,
porque eu jd fiz coisas Id atrds, Id no meu passado, e agora pode ocorrer
de eu ter uma coisa... é...uma doenga... é isso. (E22P)
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Quadro 2 - Cont.

Principais resultados

Subcategoria

Extrato de falas dos grupos focais

Sair das comunidades

[..]s6 que af eu acho dificultoso, porque a gente vem do interior, precisa
de uma ficha como hoje. Eu vim e ndo consequi, ai a gente fica Id
embaixo falam que é a fila do fulano, e ai a gente néo conseque, né, fica

Barreiras . ribeirinhas para mais dificil. A gente vem de longe pra ver se conseque, né? (E14R)
contextuais .
serem atendidas [..] eu, por exemplo, sou da zona rural, venho de barco, e eu ficonum
bairro que é longe daqui do posto. Tem que vir 4 horas da madrugada
pra pegar ficha, e fica perigoso. (E6R)
B DISCUSSAO rastreamento do CC e a fragilidade do sistema de saude,

Este estudo buscou identificar as facilidades e barreiras
para os comportamentos de prevencdo do CC entre mulheres
de Coari, Amazonas. Segundo o MCS, a crenca de que uma
acao reduzird a suscetibilidade a um problema de salde
favorece a adogao desse comportamento, independente-
mente de outros fatores!'?,

A oferta do exame preventivo nas comunidades ribeiri-
nhas pelas UBS Fluviais foi relatada como um beneficio. Os
beneficios estdo relacionados a eficcia percebida de um
comportamento de promocao da saude, para diminuir o
risco de uma doenca’?. As equipes de satde fluvial prestam
atencédo primaria as populagdes em locais remotos e sdo
uma alternativa para aumentar a cobertura de saude, mas
apresentam limitacoes!?".

Algumas mulheres relataram realizar o exame preventivo
para manter o recebimento do Bolsa Familia, comportamento
estimulado pelo incentivo federal, dado também observado
em estudo de revisdo sistematica com mulheres da Nigéria,
no qual verificou-se a relacdo entre Programa de Transferéncia
de Renda e aumento do acesso aos servicos de saliide®?.
Outro beneficio percebido pelas mulheres foi o estimulo do
profissional de salde para fazer o exame. Esses achados se
assemelham a estudo realizado em duas UBS (drea urbana
e rural) na cidade de Kigali, Rwanda, onde as mulheres
informaram que uma das motivacdes para a realizacdo do
exame Papanicolaou foi o estimulo do profissional de satide
durante consultas de rotina®.

Por outro lado, muitas barreiras para a realizacdo do
Papanicolaou foram identificadas. Segundo o MCS, quanto
menores as barreiras percebidas, maior a aceitacdo da
triagem, pois as pessoas tendem a agir positivamente em
relacdo a salide quando os beneficios esperados para uma
determinada acdo superam as barreiras'?.

A demora para entrega do resultado do Papanicolaou foi
apontado pelas mulheres como barreira ao rastreamento.
Tal dado evidencia a limitacdo de acesso aos servicos de
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dificultando o diagnéstico precoce e tratamento oportuno.
Essa barreira também foi relatada por mulheres em outros
estudos, nos quais a falta de servicos disponiveis constituiu
fator dificultador para o rastreamento do CCU1%'2,

A escassez de servicos e profissionais de saude nas
areas rurais ribeirinhas também foi apontada em outros
estudos como barreira para adocédo de comportamentos
preventivos®©?'??, Estudo de revisao realizado com mulheres
de &reas rurais verificou acessibilidade limitada aos servicos
de salde e escassez de instalacdes médicas e profissionais
associadas a menor acesso as recomendacdes de salde,
além de dificuldades financeiras‘?.

A qualificacdo do sistema de salde pode ser feita por
meio da ampliacdo do acesso aos servicos de salde e incor-
poracdo de medidas de garantia da qualidade™'?. O acesso
facilitado ao servico de saude é uma forte motivacéo para
fazer o exame; no entanto, a simples expansdo dos servicos
de saude nem sempre leva a ampliagdo da cobertura dos
exames preventivos, sendo necessaria uma abordagem
abrangente capaz de afetar varios fatores que influenciam
a taxa de adesdo ao rastreamento212,

Odesconhecimento dafinalidade do exame Papanicolaou,
outra barreira, sugere a falta de percepcédo de seus beneficios
e da suscetibilidade a doenga. O MCS baseia-se no pressu-
posto de que, para um individuo adotar comportamentos
preventivos em relacdo a uma doenca, ele precisa acreditar
que é suscetivel e reconhecer sua gravidade®. Evidéncias
de outros estudos indicam a falta de informacao sobre o CC
como barreira significativa para o rastreamento® . Observa-
se que esta barreira é evidenciada também em mulheres
jovens, que se encontram abaixo da faixa etéria de rastreio.

A faixa etéria mais jovem tem sido postulada como
fator de risco para CC mais agressivo. Estudo realizado com
estudantes universitarias coreanas com idades entre 20 e 29
anos evidenciou que a maioria (89%) das participantes des-
conhecia o rastreamento cervical, apresentava baixo nivel de
conhecimento e percepcdo sobre o CC e seu rastreamento,
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destacando a necessidade de educacdo para aumentar a
conscientizacdo e o conhecimento sobre o rastreamento
nessa populacao®.

A falta de compreenséo sobre o exame foi evidenciada
também em estudo realizado entre mulheres rurais com HIV
atendidas em unidades de saude publica de Uganda, onde
as barreiras para entender as informacées de rastreamento
do CC foram profissionais de satde rudes, informacdes
contraditérias, longas sessdes de educagdo em salde e
auséncia de sessdes individuais de educacao em saude®,

Aincompatibilidade de hordrios de trabalho e expediente
dos servicos de saude foi uma barreira percebida para a rea-
lizacdo do exame, dificultando o rastreamento e as consultas
de acompanhamento. Esses achados sdo consistentes com
outras pesquisas que indicam a sobrecarga das mulheres
que costumam fazer tarefas domésticas, cuidar dos filhos e
tarefas relacionadas ao trabalho, sem tempo para realizar os
exames preventivos®®1?. E essencial lembrar as mulheres o
papel crucial dos exames preventivos, enfatizando a neces-
sidade de priorizd-lo em sua vida. A ampliacédo de horarios
de atendimento é uma estratégia que pode favorecer a
realizacdo dos exames.

As participantes relataram que acordar de madrugada
para ir até a unidade de salde e nem sempre conseguir
uma ficha para atendimento constitui dificuldade para a
realizacdo do exame preventivo. Este achado confirma o
resultado de outros estudos, que também identificaram a
falta de fichas para atendimento como barreira institucional
para arealizacdo dos exames preventivos®'12. A ampliacdo
do acesso aos servigos de salde e aincorporagao de medidas
para garantir a qualidade do atendimento podem ajudar a
aprimorar o sistema de saude.

A dificuldade financeira para comparecer ao servico de
saude e realizar o exame Papanicolaou foi apontada como
uma barreira percebida, principalmente, pelas mulheres
ribeirinhas, que precisam se deslocar de barco ou canoa,
acarretando custos com passagens ou combustivel, como
evidenciado em outros estudos®?,

Na Amazonia, a geografia, as cheias e as secas aumentam
adificuldade de acesso aos cuidados preventivos, conforme
observado em diversos estudos?". As barreiras percebidas
podem ser fatores dificultadores para os comportamentos
de prevencao, e o MCS explica que as barreiras podem estar
associadas aos custos, esforcos dispensados, ou a situacdes
que causam desconforto ou dor®?.

O espéculo vaginal, utilizado para a realizacdo do exa-
me Papanicolaou, foi mencionado como fonte de dor/
desconforto, mas tal desconforto foi apontado por poucas
mulheres, ndo caracterizando uma barreira significativa para
arealizacdo do exame, o que difere de outros estudos©5122",

Realizar o exame com profissional do sexo masculino foi
apontado como fonte de desconforto, medo e vergonha
para a maioria das mulheres, constituindo barreira cultural
significativa. Estudo realizado com mulheres no Ird revelou
que os estados psicoldgicos mais prevalentes relatados
pelas participantes foram vergonha, medo do exame fisico,
resultados desfavoraveis dos exames, dor na hora do exame
e possiveis diagndésticos incorretos. As participantes também
mencionaram o constrangimento associado aos exames
vaginais como barreira, pois esses procedimentos exigem
a exposicao de seus 6rgaos intimos?9,

Impedimentos por parte do marido também foram
identificados como barreira, principalmente quando o pro-
fissional era do sexo masculino. A falta de apoio por parte
dos familiares, em particular do marido, pode afetar signifi-
cativamente a relutancia das mulheres em realizar o exame.
Infere-se que essas mulheres podem néo ter autonomia
para tomar decisdes sobre seu bem-estar, o que pode exigir
a permissao do marido para fazer o exame, evidenciando
possivel violéncia doméstica. Tais barreiras culturais foram
apontadas como obstaculos ao rastreamento em outros
estudos?912,

Avioléncia doméstica contraa mulher é um problema de
saude publica que se manifesta de forma fisica, psicoldgica,
moral, sexual e patrimonial, e esta associada a fatores como
desigualdade de género e padrbes culturais machistas®.
A exposicdo a violéncia colabora para a procura de apoio
nos servicos de saude, especialmente na Atenc¢do Priméria.

A consulta de enfermagem representa uma oportuni-
dade valiosa para ouvir relatos e queixas, permitindo que
as mulheres expressem suas angustias e preocupagoes,
tornando-se um elemento facilitador para o reconhecimento
da violéncia doméstica. Para isso, hé necessidade de capa-
citar profissionais, para que o enfermeiro crie um ambiente
seguro, acolhedor, humanizado, sigiloso, com escuta ativa e
qualificada, com encaminhamento para suporte especiali-
zado, desmontando as bases da desigualdade de género®®.

Desde épocas remotas até a atualidade, muitas mulheres
experienciam a sexualidade de maneira exigua, limitando-se
a reproducao®®. No modelo de organizac¢do patriarcal, o
homem é socialmente colocado na centralidade das deci-
sdes, o que fragiliza a autonomia das mulheres sobre seus
corpos, reforcando o exercicio limitado da sexualidade®. A
abordagem do cuidado integral a satde da mulher reconhe-
ce que a saude sexual é uma dimensao essencial da satude
geral, influenciando aspectos fisicos, emocionais, sociais e
culturais. As premissas do cuidado integral envolvem agoes
de prevencao, promogao, tratamento e recuperacdo da
salde, respeitando suas diversidades e garantindo acesso
equitativo e de qualidade aos servicos de satude @,
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Apresentar comportamentos de risco no passado tam-
bém foi relatado como barreira ao exame, o que pode estar
relacionado ao medo de descobrir alguma doenca poten-
cialmente grave. A visdo fatalista do diagnéstico do CC foi
apontada como barreira em outros estudos®®??, Infere-se
que, para as mulheres, um resultado positivo era presumi-
do como uma sentenca de morte, sendo melhor ndo se
submeter a triagem. Da mesma forma, os dados de outro
estudo revelaram que o medo de ter um resultado positivo
na triagem as impedia de serem examinadas®?.

As crencas em salde que influenciam a disposicdo das
mulheres de se submeter ao rastreamento precisam ser
identificadas, pois ainda se verificam baixas taxas de adeséo
ao exame®?, Nesse contexto, a educacao em salde é con-
solidada como recurso fundamental a mudanca de atitude
das mulheres diante dos exames preventivos.

Estudo realizado com mulheres no Egito, utilizando os
MCS para fornecer e mudar conhecimento, percepcdes sobre
o CC e préticas de triagem, mostrou-se eficaz, mostrando a
contribuicao potencial do MCS para melhorar as a¢des de
prevencao relacionadas ao CC em diferentes contextos de
assisténcia a saudet?. Os enfermeiros tém papel relevante
na educacédo da populacéo, e devem atuar desmistificando
crencas disfuncionais e fortalecendo a autonomia das mu-
lheres para a tomada de decisdao em saude.

Em 2020, a OMS propds uma estratégia global para acele-
rar a eliminacao do CC como problema de salide publica. Essa
estratégia afirma que todos os pafses devem atingir e manter
uma taxa de incidéncia abaixo de 4 por 100.000 mulheres.
Assim como, até 2030 vacinar 90% das meninas até os 15
anos, rastrear 70% das mulheres aos 35 e 45 anos, e tratar 90%
das mulheres com lesdes pré-cancerosas do colo do Utero
e cancer invasivo®’. Os dados do presente estudo podem
contribuir no desenvolvimento de a¢des estratégicas dos
programas nacionais de rastreamento do CC, na organizacao
do servico, capacitacado dos profissionais para a realizagdo
de testes de qualidade, transicdo para outras estratégias de
testagem como autocoleta, identificacao e busca ativa das
mulheres que ndo tém acesso ao rastreamento.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consi-
deradas. No GF, as participantes podem ter se sentido pres-
sionadas a concordar ou ndo expressar opinides contrarias
devido a influéncia das demais participantes. Além disso,
o recrutamento das participantes deste estudo ocorreu
por meio da selecdo de usudrias das unidades de saude,
0 que pode ter contribuido para falhas na identificacéo da
realidade das mulheres com maiores dificuldades de acesso
ao servico de salde, o que poderia ser contornado com
inquéritos domiciliares.
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Alguns resultados, como impedimentos e ameacas do
marido contrério a realizacdo do exame com o profissional
do sexo masculino, e sentimentos negativos na hora do
exame, poderiam ser mais bem explorados em estudos
qualitativos a partir de entrevistas individuais, que permitis-
sem maior acesso a questdes subjetivas das participantes. A
impossibilidade de analisar diferencas entre faixas etarias e
o fato de ndo incluir mulheres que nunca realizaram o exa-
me também estao entre as limitagdes. Por outro lado, este
estudo fornece dados contextuais e informacgdes culturais
que podem informar futuros esforcos de prevencao do CC
na regido amazonica e em outros cendrios de dificil acesso.

Il CONCLUSAO

O acesso aos servicos de salide e ao exame, e 0 estimulo
do profissional de saude foram as principais facilidades para a
realizacdo do Papanicolaou. Neste sentido, a visita domiciliar,
o vinculo do profissional de saude, a presenca e a amplia-
¢ado do uso da UBS Fluvial, investimentos em comunicacdo
comunitaria nas comunidades ribeirinhas podem ajudar.

Por outro lado, a dificuldade de acesso aos servicos
de saude, evidenciada pela falta de fichas, escassez de
profissionais, demora na entrega do exame e auséncia de
informacdes sobre o exame, foi a principal barreira identi-
ficada. A¢bes estruturais, relacionadas a gestao do servico
de saude, com ampliacdo da oferta de exames, implemen-
tacao de horarios alternativos de coleta e acbes educativas
voltadas a prevencao e promocao da salde, no contexto da
Atencao Primaria, podem contribuir para o rastreamento e
identificacao precoce do CC.

Aspectos psicoemocionais como vergonha, medo, cons-
trangimento, questées de género e fatalismo também
foram identificados como barreiras para a realizacdo do
Papanicolaou. A¢des de capacitacdo continuada da equipe
de enfermagem sobre a abordagem da violéncia de género
sao necessarias para escuta ativa e qualificada de vitimas.
Intervengdes psicoeducativas focadas na reestruturagdo de
crencas disfuncionais devem ser encorajadas para diminuicao
dessas barreiras. Intervencdes com foco no fortalecimento
dos fatores facilitadores e na superacéo das barreiras iden-
tificadas devem ser testadas em futuros estudos.
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