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Resumo

Objetivo: compreender as barreiras e os facilitadores relacionados a realizacdo do exame
preventivo do cancer do colo do utero e as formas de prevengao na perspectiva de profissionais
de saude da Atencao Primaria em Manaus, Amazonas. Método: estudo qualitativo realizado entre
julho e outubro de 2025 com 12 profissionais de saide de duas Unidades Basicas de Saude,
utilizando entrevistas semiestruturadas. A andlise seguiu as recomendagdes do COREQ e
empregou o método de Redes Tematicas articulado ao modelo dos Determinantes Sociais da
Saide da OMS. Resultados: emergiram trés temas organizadores — estruturas sociais e
condicdes de vida; organizagdo do cuidado e acessibilidade aos servigos; e processos
informacionais e psicossociais. As principais barreiras incluiram sobrecarga feminina e falta de
tempo, relagdes de género marcadas por controle e assimetria de poder, constrangimento e
experiéncias negativas com o exame, burocratizagdo dos processos, falhas em sistemas de
informagao, escassez de materiais educativos e influéncia de fake news na vacinagdo contra o
HPV. Como facilitadores, destacaram-se a vinculagdo entre beneficios sociais € metas de saude,
a oferta didria da coleta, a presenca de enfermeiras mulheres, estratégias de busca ativa, acdes do
Programa Saude na Escola e a centralidade da educacdo em saude direcionada a mulheres,
familias e responsaveis. Conclusdo: a adesdao ao exame Papanicolau e a vacinagao contra o HPV
resulta da interagdo entre fatores sociais, organizacionais e simbolicos, sendo essencial o
fortalecimento da Aten¢do Primaria com intervengdes intersetoriais, praticas educativas
continuas e organizacdo do cuidado territorializado para ampliar a cobertura preventiva e reduzir
o impacto do cancer do colo do utero.

Palavras-chave: Atenciao primaria a saude, prevencio de doencas, profissionais de saude,

cancer de colo do utero.



Abstract

Objective: to understand the barriers and facilitators related to cervical cancer screening and
prevention strategies from the perspective of Primary Health Care professionals in Manaus,
Amazonas. Method: qualitative study conducted between July and October 2025 with 12 health
professionals from two Primary Health Care Units, using semi-structured interviews. The
analysis followed the COREQ recommendations and employed the Thematic Networks method
articulated with the WHO Social Determinants of Health framework. Results: three organizing
themes emerged — social structures and living conditions; organization of care and
accessibility to services; and informational and psychosocial processes. The main barriers
included women’s overload and lack of time, gender relations marked by control and power
asymmetry, embarrassment and negative experiences related to the examination,
bureaucratization of processes, failures in information systems, scarcity of educational
materials, and the influence of fake news on HPV vaccination. Facilitators included the linkage
between social benefits and health goals, daily availability of screening collection, the presence
of female nurses, active search strategies, actions developed through the School Health
Program, and the central role of health education directed toward women, families, and
caregivers. Conclusion: adherence to the Pap smear test and HPV vaccination results from the
interaction between social, organizational, and symbolic factors, making it essential to
strengthen Primary Health Care through intersectoral interventions, continuous educational
practices, and territorially organized care in order to expand preventive coverage and reduce the

impact of cervical cancer.

Keywords: Primary health care; disease prevention; health professionals; cervical cancer.



Introducio

O cancer do colo do utero (CCU) tem origem nas células do colo uterino e esta fortemente
associado a infeccdo persistente por Papilomavirus Humano (HPV) oncogénicos, notadamente
os tipos 16 e 18, de transmissao predominantemente sexual (1). Mundialmente, ¢ o cancer mais
letal em mulheres em idade reprodutiva (2). No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estima 17.010 novos casos, com maior carga nas regides Norte e Nordeste; na regiao Norte, Para
e Amazonas apresentam os indicadores mais preocupantes (3). Em 2024, a Fundagdo de
Vigilancia em Saude (FVS), registrou 295 6bitos no Amazonas, sendo 203 casos na capital.
Segundo dados da FVS, Manaus ja conta com 165 6bitos por CCU, no ano corrente (4,5,6).

Embora o CCU seja prevenivel pela vacinacao contra o HPV e rastreavel por citologia
cervical, permanece expressiva o nimero de casos na América Latina, em 2022, mais de 78 mil
mulheres foram diagnosticadas com cancer do colo do ttero (7). No Brasil, apesar das diretrizes
do Ministério da Satde (MS) para prevencao primdria e secundéria, a adesdo ao rastreamento e
a imunizagao segue insuficiente e heterogénea entre regiodes (8,3).

Recentemente, o MS atualizou a diretriz nacional de rastreamento, recomendando o teste
de DNA-HPV como método primdrio preferencial, dada sua maior sensibilidade e maior
intervalo de rastreamento. Entretanto, sua implementacdo ainda ocorre de forma gradual no pais
(9). O exame citopatoldgico continua sendo efetivo na detecgao precoce de lesdes precursoras e
na redu¢do da morbimortalidade; contudo, sua efetividade populacional depende de uma
cobertura minima de 80% da populacdo elegivel e da observancia rigorosa dos protocolos (10).

Apesar dos avangos, alcangar a meta de eliminacdo do CCU até 2030, proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pode ser desafiador diante da persisténcia de
desigualdades regionais e das lacunas na cobertura preventiva (10). A dificuldade de acesso aos
servicos de saude, somada a fatores geograficos e socioecondmicos, contribui para a baixa
realizacdo dos exames e da vacina¢do, ampliando disparidades entre diferentes territorios (11).

Além disso, estudos apontam barreiras subjetivas — como medo, vergonha, desinformacao e



desconhecimento — e barreiras estruturais — como limitagdes financeiras e obstaculos logisticos
— como determinantes para a ndo adesao (12,13).

Diante disso, a Atengdo Primaria em Satude (APS), funciona como porta de entrada para
essa populagdo, destaca-se principalmente por meio de agdes preventivas e de rastreamento para
deteccao precoce no combate do cancer cervical. Os profissionais de satde desempenham um
papel central neste processo, que inclui a consultas, a educag¢do em satde, a realizagdo do exame
preventivo e a imunizagao (12).

Nesse contexto, acessar as perspectivas de profissionais de satide no Amazonas sobre
barreiras e facilitadores vivenciados pelos usudrios € decisivo para ajustar intervengdes ao perfil
populacional e as especificidades territoriais, aumentando a adesdo ao rastreamento e as medidas
preventivas. Tal compreensdo orienta estratégias mais individualizadas e assertivas, com
potencial para reduzir o impacto do CCU por meio de uma aten¢do primaria mais responsiva e
efetiva. Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo: compreender as barreiras e os
facilitadores relacionados a realizagdo do exame preventivo do cancer de colo do utero e as
formas de prevengdo na perspectiva de profissionais de saude.

Método

Conduziu-se um estudo de campo de abordagem qualitativa, tendo as entrevistas
semiestruturadas como técnica principal de produgdo de dados. O recorte metodologico foi
escolhido por possibilitar a apreensdo da experiéncia dos sujeitos da pesquisa no plano dos
significados, motivagdes e valores, alcangando espessura interpretativa nao reduzida a variaveis
pré-definidas. Tal desenho preserva o rigor cientifico a0 mesmo tempo em que oferece
plasticidade para o percurso investigativo(14). A condugao e o relato seguiram as recomendagdes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (15).

A investigagdo ocorreu em Manaus, Amazonas, Brasil, com coleta entre julho e outubro
de 2025. O municipio apresenta IDHM 0,737 e uma rede de Aten¢do Primaria composta por 288

UBS, distribuidas entre os distritos Norte, Sul, Leste, Oeste ¢ Rural, além de UBS fluviais e



unidades moveis. As unidades participantes foram selecionadas por conveniéncia: uma no
Distrito de Satide (DISA) Norte e outra no DISA Sul (16).

Os critérios de inclusdo foram: Profissionais de satde, de ambos os sexos, com mais de 6
meses de atuagdo, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS . Os critérios de
exclusao abrangeram: os profissionais de saude que estiverem de férias, beneficio, licenca
maternidade. Considerada a elegibilidade, os profissionais de saide foram convidados
presencialmente durante o turno de trabalho nas UBS participantes; 12 foram convidados ao
estudo e ndo houve nenhuma recusa. A definicdo do nlimero de participantes ¢ o término da
coleta pautaram-se na saturagao teorica, entendida como o momento em que os contetidos passam
a reiterar padrdes e convergir analiticamente, de modo que novas entrevistas tenderiam a nao
trazer explicagdes substantivamente inéditas (17,18,19).

A equipe contou com seis pesquisadoras(es), sendo trés responsaveis pelo trabalho de
campo. Empregou-se um roteiro semiestruturado alinhado ao objeto da pesquisa (questoes: 1.
Quais sao os principais desafios que vocé e sua equipe enfrentam para garantir que 0s usuarios
realizem o exame preventivo de Papanicolau (PPCU) regularmente? 2. Pode descrever algum
fator especifico que dificulte o acesso dos usudrios aos servigos de rastreamento para o cancer de
colo de utero em sua unidade? Como esses fatores afetam a adesdao ao exame de PPCU? 3. O que
vocé acredita serem as principais razdes pelas quais algumas pessoas em Manaus ndo estdo
aderindo as recomendag¢des de rastreamento e vacinacao contra o HPV? 4. Quais estratégias ou
praticas vocé considera eficazes para promover a adesdo dos usudrios ao exame de PPCU e a
vacinacao contra o HPV? Pode compartilhar exemplos de abordagens que tiveram sucesso em
sua experiéncia? 5. Como vocé avalia o impacto das campanhas de satide publica e da educagao
em saude sobre a preven¢ao do cancer de colo de ttero na sua unidade? H4 aspectos dessas
campanhas que poderiam ser aprimorados para melhor engajamento da comunidade? 6. Se vocé
pudesse sugerir melhorias ou alteragdes nos servigos oferecidos pela UBS relacionados ao
rastreamento e a prevencdo do cancer de colo de utero, quais seriam essas mudangas € como elas

poderiam ajudar a superar as barreiras atuais?



Antes da coleta, realizou-se visita técnica para reconhecimento do espago, pactuagao de
dia/horéario e apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante as
entrevistas, padronizaram-se condi¢des ambientais (iluminacdo, ventilagdo, privacidade),
checagem do equipamento de audio e assinatura do TCLE e do Termo de Uso de Voz, com
acolhimento inicial. Em cada sessdo, houve apresentagdo da equipe, explicitacdo de objetivos e
método, solicitagdo de autorizagdo para gravacdo, informacdo de duracdo maxima (até 40
minutos), confirmagao da participagdo e garantia de anonimato, conforme a Resolugao 466/2012
(20).

No tratamento dos dados, buscou-se atribuir coeréncia interpretativa ao material
empirico. As variaveis sociodemograficas foram sistematizadas em planilhas Excel para
descricao e apoio a gestao dos dados. As entrevistas foram transcritas integralmente com apoio
do Google Docs e do aplicativo Easy Transcription, revisadas e anonimizadas mediante a
conven¢ao P1 a P12 para identificagao ndo nominal. Na sequéncia, procedeu-se a leitura flutuante
e a codificacdo manual iterativa, acompanhadas de registro de memos reflexivos e da manutengao

de uma trilha de auditoria, assegurando transparéncia e rastreabilidade do processo interpretativo.

Utilizou-se a analise de redes tematicas (21) para organizar os dados qualitativos. Essa
abordagem identifica trés niveis de temas: basicos, que sdo unidades minimas de significado; de
organizacdo, formados pela articulagdo de varios temas basicos; e globais, que sintetizam os
principais sentidos do conjunto dos dados. A andlise seguiu as etapas propostas (22,23): reducao
do texto com codificagdo e identificacdo de temas; exploragdo e organizacdo desses temas em
redes tematicas, incluindo defini¢do de temas basicos, organizadores e globais; descricdo e
interpretacdo das redes; e, por fim, integragao e sintese dos padrdes encontrados em didlogo com

0s objetivos e a literatura.

As barreiras e facilitadores relacionados as medidas de prevencdo e rastreamento do
cancer do colo do utero foram organizados com base no modelo dos Determinantes Sociais da

Satde da OMS(24), contemplando a articulacdo entre trés macroeixos: estruturas sociais e



condigdes de vida, organizacdo do cuidado e acessibilidade aos servigos e processos
informacionais, e psicossociais.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado

do Amazonas (CEP/UEA), sob Parecer n° 7.623.483 e CAAE n° 89247025.1.0000.5016, em

consonancia com a Resolu¢ao CNS 466/2012.

Resultados
O estudo contou com a participacao de 12 profissionais de saude de duas Unidades
Basicas de Saude (UBS) situadas nos distritos Norte e Sul, incluindo enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem e ACS, com predominancia do sexo feminino. Observou-se maior
propor¢ao de ACS, seguidos de enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem, compondo uma
equipe multiprofissional com atuacdo direta na Atengdo Primaria. A maioria dos participantes
possuia longa trajetdria na area da saude, com destaque para aqueles com 20 anos ou mais de
experiéncia, concentrados principalmente na faixa etaria entre 46 e 55 anos, em sua maioria
naturais de Manaus e atuando predominantemente em UBS como cenario principal de trabalho.
No que se refere a experiéncia especifica com o rastreamento e a prevencao do cancer do
colo do utero, grande parte dos profissionais relatou entre 1 € 5 anos ou 10 anos ou mais de
atuacao na tematica, configurando um grupo com vivéncia consolidada nas praticas preventivas
e no acompanhamento de usudrias no contexto da APS. Essa combina¢ao de longa experiéncia
em saude e engajamento direto com o rastreamento do cancer do colo do utero favorece uma
leitura mais critica e situada sobre barreiras e potencialidades do cuidado nas UBS. As demais
caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes encontram-se detalhadas na figura
1.

Figura 1. Caracterizagdo dos participantes.
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Os resultados do estudo foram estruturados a partir de 18 temas basicos identificados e
reorganizados em trés temas de organizagdo, a saber: estruturas sociais e condi¢des de vida;

organizacao do cuidado e acessibilidade aos servigos; e processos informacionais e psicossociais

(Figura 2).



Figura 2. Processo de tematizacdo em rede.
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O agrupamento desses temas de organizagdo culminou no tema global “Fatores que
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influenciam a adesdo a prevengao e ao rastreamento do cancer do colo do utero” (Figura 3), no

qual a rede tematica sintetiza as barreiras e os facilitadores para a prevencao e o rastreamento do



cancer do colo do utero, sob diferentes perspectivas de profissionais de saude do SUS, que

compartilham desafios comuns relacionados a essa tematica.

Figura 3. Rede Tematica
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Os resultados evidenciaram, em relagdo ao tema gerador “estruturas sociais e condigoes
de vida”, que a falta de tempo e a sobrecarga cotidiana das mulheres constituem barreiras centrais
a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do tutero. A rotina ¢ descrita como exaustiva e
multifacetada: “elas tém que fazer tudo: cuidar de casa, trabalhar fora, cuidar dos filhos... pra
mim, esse é o maior impedimento para elas virem fazer o preventivo” (P1).

Além da dimensdo temporal, emergem relagdes de género marcadas por controle e
assimetria de poder no ambito doméstico, que interferem diretamente nas decisdes sobre o
cuidado com a propria saide. Uma das falas € emblematica: “Tem muita mulher que ndo gosta
de fazer. [...] Eu falei com uma senhora que disse: ‘faz dez anos que ndo fago porque meu marido
ndo deixa” (P2). Esses achados evidenciam que a divisdo desigual do trabalho, a dependéncia
econdmica ¢ a autoridade masculina sobre o corpo da mulher se convertem em obstaculos

concretos ao acesso tanto ao exame preventivo quanto a vacinagao.



O segundo tema organizador, “organizacao do cuidado e acessibilidade aos servigos”,
formado por 6 temas basicos. As falas destacam, em primeiro lugar, a influéncia do género do
profissional na procura pelo exame. A presenga de profissionais homens € percebida como fator
que reduz a adesdo: “4 principal barreira é o sexo masculino. A procura é bem menor quando o
profissional é homem. [...] enquanto nos homens fazemos 2,3 preventivos |[...], as mulheres fazem
12,15 preventivos” (P3).

Além disso, a forma como o processo de trabalho ¢ estruturado introduz novos entraves:
“burocratizou tudo. Antes a coleta era rapida. Agora tem que preencher muita coisa e demora,
as pessoas acabam desistindo” (P3). As falhas de infraestrutura tecnologica também impactam
0 acesso, como quando “o sistema as vezes ndo estd funcionando e a gente tem que dispensar as
pacientes” (P4). A dificuldade em converter agendamentos em atendimentos efetivos (““4 gente
agenda 12, aparecem 3 ou 4” — P5) reforga como a combinagdo entre barreiras organizacionais
e condicdes de vida acaba produzindo vazios no cuidado.

O terceiro tema de organizagdo, no que se refere as barreiras, foi denominado “processos
informacionais e psicossociais” € ¢ composto por 5 temas basicos que evidenciam dimensdes
simbolicas e relacionais do cuidado. Nesse eixo, a experiéncia de constrangimento e de vivéncias
prévias negativas com o exame desponta como barreira simbolica central a adesdo ao
rastreamento. As mulheres sdo descritas como resistentes a realizagdo do procedimento “por
vergonha, ou por ja ter tido algum tipo de trauma” (P6), e o proprio carater intimo do exame ¢
reiterado como elemento critico: “O maior desafio é esse, das mulheres terem aderéncia a fazer
o preventivo, porque requer avalia¢do de uma parte intima da mulher” (P7).

Somam-se a esse cendrio dificuldades comunicacionais e a auséncia de recursos
educativos, o que limita a compreensao e o engajamento das usudrias nas a¢des de prevencao.
Como relatam os profissionais, “a dificuldade é mais de comunicacdo. A gente explica, mas
parece que algumas nado entendem’ (P8), além da caréncia de materiais de apoio: “Eu ndo tenho
material informativo. Eu queria folders para dar as mulheres. Isso ajudaria muito nas
campanhas” (P5). Tais achados sugerem lacunas na mediagao pedagogica entre servico de saude

e populagdo, fragilizando a construcio de conhecimento critico sobre o exame e suas finalidades.



No campo da vacinac¢ao contra o HPV, as falas evidenciam o peso de fake news e mitos
na tomada de decisdo das familias. Os profissionais relatam que “o problema hoje é com os pais.
Eles acreditam nos mitos que a vacina faz mal para as criangas” (P6) e que “ja ouvi pai dizer
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que ndo vai vacinar o filho com a ‘vacininha de mulher’” (P10), indicando desinformacao
ancorada em concepg¢des de género e medo de efeitos adversos. Conforme sintetizado, “as fake
news afastaram muita gente” (P7), 0 que se expressa, na pratica, na recusa em assinar
autorizagoes escolares: “Os pais ndo assinam a autoriza¢do, e sem autorizag¢do a gente ndo pode
vacinar [...] Tem menina que vem se vacinar escondida dos pais” (P11). Desinformag¢do, medo
e crengas culturais articulam-se, assim, como barreiras informacionais e psicossociais ao longo
do continuo de prevencao do cancer do colo do ttero.

No que se refere aos facilitadores, o tema de organizagao “estruturas sociais e condi¢des
de vida”, constituido por 1 tema basico, evidencia a presenga de dispositivos que contribuem
para atenuar as barreiras impostas pela sobrecarga de trabalho e pela escassez de tempo das
mulheres. O programa Bolsa Familia ¢ mencionado como um mecanismo indutor de cuidado, na
medida em que condiciona o acesso ao beneficio a atualizacdo do exame preventivo e da
vacinagdo: “O Bolsa Familia ajuda muito, porque é exigéncia estar com preventivo e vacina em
dia” (P12).

Ademais, os profissionais reconhecem que a forma de organizagao das rotinas de trabalho
influencia diretamente a possibilidade de comparecimento ao servi¢o e, por isso, sugerem
estratégias adaptadas a realidade laboral das usuarias, como ‘‘fazer mutirdes no fim de semana
[...], porque muita gente trabalha e ndo pode vir durante a semana” (P9). Esses achados indicam
que politicas de protecdo social e flexibilizagdes na oferta do cuidado configuram respostas
concretas aos determinantes sociais da saude que, de outro modo, restringiriam o acesso as acoes
de rastreamento e prevencgao.

No ambito dos facilitadores, o segundo tema de organizagao, “organizacdo do cuidado e
acessibilidade aos servicos”, constituido por 3 temas basicos, evidencia um conjunto de
estratégias institucionais que ampliam as oportunidades de contato com o rastreamento € a

vacinagdo. A presenca de enfermeiras mulheres na coleta do exame ¢ reiterada como elemento



organizacional que reduz o constrangimento e favorece a adesdo: “algumas so fazem comigo,
porque se sentem mais a vontade” (P6) e “elas se sentem mais a vontade quando é enfermeira
mulher” (P10). A ampliagdo da oferta também ¢é destacada: “A gente procura incentivar as
mulheres que entram aqui na unidade. [...] Todo dia tem coleta de preventivo” (P6), indicando
uma rotina assistencial que integra o exame preventivo ao cuidado cotidiano, € ndo apenas como
agdo isolada.

Estratégias de busca ativa e de aproximacao territorial sdo igualmente valorizadas: “A
busca ativa e as palestras ajudam muito. [...] A gente aborda elas aqui, marca e algumas
vem ”(P8) e “A gente vai nas casas, nas escolas, faz busca ativa. Acho que é isso, tem que estar
sempre orientando” (P11). A articulagcdo com o Programa Satde na Escola (PSE) aparece como
eixo estruturante dessa organizagdo do cuidado: “Nosso trabalho é muito com o PSE. Tivemos
boa adesdo a vacina e ao preventivo nas escolas” (P3) e “Eu acho que é abordagem nas escolas
e dentro da recep¢do. Quanto mais ofertar e acolher, mais facilita” (P10). Em conjunto, essas
acdes configuram uma organizacao do cuidado proativa, acolhedora e territorializada, orientada
a aproximar o servico dos espacos de vida das usuarias e a reduzir barreiras de acesso ao
rastreamento e a imunizagao.

Por fim, outro tema gerador, nos aspectos facilitadores “processos informacionais e
psicossociais”, composto por 1 tema bdasico. Destaca a educagdo em saide como principal
estratégia de enfrentamento das barreiras simbdlicas e informacionais previamente descritas. As
falas enfatizam a necessidade de orientacdo continua e dirigida a diferentes atores do territorio:
“A gente vai nas casas, nas escolas.... Acho que é isso, tem que estar sempre orientando” (P11)
e “A educagdo em saude com os pais é essencial, porque sdo eles que trazem as criangas” (P10),
evidenciando que o foco educativo se estende para além das mulheres, alcangando familias e
cuidadores.

A centralidade desse recurso ¢ sintetizada na afirmacdo de que “o PSE e as agoes de
educagcdo em saude sdo a base. Educacdo em saude é a chave”(P5). Nesse sentido, as
intervengodes educativas — realizadas em escolas, domicilios, na recep¢ao das unidades e em

outros espagos coletivos — operam nao apenas como transmissdo de informagdo, mas como



dispositivo relacional que favorece vinculo, acolhimento e ressignificagdo de medos, mitos e
estigmas associados ao exame preventivo e a vacinagdo contra o HPV, em todas as etapas do

cuidado voltado a prevencao do cancer do colo do utero.

Discussao

O estudo permitiu a caracterizagao sociodemografica dos participantes, evidenciando a
predominancia do sexo feminino, com ampla experiéncia profissional na Aten¢do Primaria a
Satde. Esse achado reflete a realidade nacional da enfermagem e dos servigos basicos, em que a
forca de trabalho ¢ majoritariamente composta por mulheres (25). A predominancia de
profissionais do sexo feminino na prevengao do cancer do colo do utero emerge, assim, nao
apenas como dado descritivo, mas como potencial facilitador do cuidado, ao favorecer o
acolhimento das usudrias e mitigar barreiras relacionadas ao constrangimento e a exposicao da
intimidade corporal.

Ademais, o tempo prolongado de atuacdo na APS, com parcela expressiva dos
participantes com mais de dez anos de experiéncia, sugere maior maturidade técnica, capacidade
de leitura do territorio e sensibilidade as vulnerabilidades sociais, elementos fundamentais para
o manejo de situagdes complexas no cotidiano das Unidades Basicas de Satde. A composicio
multiprofissional, envolvendo enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, refor¢a o papel do trabalho em equipe como eixo estruturante das a¢des de prevencao e
promocao da saude feminina, favorecendo a articulagdo entre pratica clinica, educacao em satude
e intervencao comunitaria.

A luz do tema de organizagio “estruturas sociais e condi¢des de vida”, os resultados
evidenciam que a sobrecarga feminina constitui um determinante central da adesdo ao exame
preventivo e as acdes de prevencao do cancer do colo do ttero. As mulheres sao descritas como
responsaveis por multiplas jornadas, trabalho remunerado, atividades domésticas e cuidado com
filhos e outros familiares, o que reduz significativamente o tempo disponivel para o autocuidado

e desloca o exame preventivo para um lugar periférico nas prioridades cotidianas. Tais achados



convergem com estudos que apontam a dupla e tripla jornada como importante barreira ao
comparecimento regular as unidades de satde, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade
social(12,26).

Nesse mesmo tema organizador, emergem também dispositivos que operam como
facilitadores ao reconhecerem e dialogarem com essas condigdes estruturais. O vinculo entre
metas de saude e beneficios sociais, como ocorre no Programa Bolsa Familia, foi identificado
pelos participantes como um mecanismo indutor de cuidado, ao estimular a manuten¢do do
exame preventivo e da vacinagdo em dia: a condicionalidade em satde atua como incentivo
indireto a adesao(13). De modo complementar, a proposi¢ao de estratégias como mutirdes em
fins de semana e flexibilizagdo de horarios ¢ percebida pelos profissionais como resposta
concreta as restrigdes impostas pela rotina laboral das mulheres, ainda que tais iniciativas
dependam de organizagdo interna dos servicos. Nesse sentido, o eixo “estruturas sociais e
condigdes de vida” explicita que barreiras e facilitadores se inscrevem em um mesmo campo de
forcas, no qual politicas de protecdo social e ajustes na oferta do cuidado podem contribuir para
mitigar os efeitos dos determinantes sociais na utilizacao dos servigos.

No tema de organizacdo “organiza¢do do cuidado e acessibilidade aos servigos”, as
barreiras identificadas dizem respeito, principalmente, a burocratizacao dos processos, a escassez
de recursos materiais, 8 demora na liberagdo dos resultados e a comunicacao ineficaz entre equipe
e comunidade. Os profissionais relatam que o aumento de exigéncias formais para a realizacao
da coleta, associado a falhas em sistemas de informagdo e a auséncia de insumos em alguns
momentos, desestimula a permanéncia das usudrias no servigo e favorece o abandono antes da
conclusdo do processo(4). Esses achados reforcam que a adesdo ao exame ndo depende apenas
de fatores individuais, mas também das condi¢des organizacionais e logisticas oferecidas pelo
sistema de satide. Falhas na logistica de coleta, registro e devolutiva de resultados fragilizam a
continuidade do cuidado e minam a confianca das usudrias nos servigos publicos(4,12,27).

Por outro lado, o mesmo eixo analitico evidencia um conjunto de estratégias institucionais
que operam como facilitadores. A presenca de enfermeiras mulheres na coleta do exame ¢

reiterada como elemento organizacional que reduz o constrangimento e favorece a adesdo, ao



tornar o ambiente mais acolhedor para as usuarias. A organizacgao da rotina assistencial de modo
a ofertar “coleta de preventivo todo dia” é outro ponto destacado, ao integrar o exame as praticas
cotidianas da unidade, em vez de manté-lo como agao pontual. Adicionalmente, estratégias como
busca ativa, visitas domiciliares, agdes em escolas € em outros espacos comunitarios, bem como
a articulacdo sistematica com o Programa Satude na Escola (PSE), ampliam as oportunidades de
contato com o servi¢o e aproximam a oferta do territorio de vida das mulheres (12,27). Esses
resultados dialogam com a literatura que aponta a APS como espago privilegiado para a
implementa¢do de modelos de cuidado proativos, centrados no territorio e na longitudinalidade,
capazes de reduzir iniquidades no acesso ao rastreamento do cancer do colo do utero (4,12,27).

Em relagdo ao tema de organizacdo denominado “processos informacionais e
psicossociais”, este estudo evidenciou barreiras de natureza simbolica e comunicacional, assim
como dispositivos de enfrentamento. Entre as barreiras, destacam-se a vergonha, o
constrangimento, o género do profissional, a falta de informagao qualificada e a influéncia de
fake news. A associacdo entre o exame ginecologico e a exposi¢cdo da intimidade feminina
aparece como elemento central para a percepcao negativa do procedimento. Diversos estudos
demonstram que o constrangimento, a vergonha e o desconforto com a exposi¢do do corpo,
especialmente diante de profissionais do sexo masculino, reforcam o estigma em torno do exame
e comprometem a busca pelo cuidado preventivo (12,27,28).

No campo da vacinagao contra o HPV, a resisténcia de pais e responsaveis, fortemente
alimentada pela circulacdo de informacdes falsas e mitos sobre a seguranca e a finalidade da
vacina, surge como barreira relevante. Mesmo em contextos com ampla disponibilidade da
vacina, a literatura aponta que grupos especificos mantém alta resisténcia, frequentemente
motivada por crengas religiosas, desconfianca em relagdo a ciéncia ou associacdo equivocada
entre vacinagdo e iniciagdo sexual precoce(29). O acesso a informagdes erroneas nas redes sociais
e outros meios digitais reduz a confianga dos pais e compromete o €xito das campanhas publicas,
configurando um desafio adicional as estratégias de satide publica(29,30).

Por outro lado, neste mesmo ambito, a educagdo em saude ¢ reiteradamente apontada

como principal facilitador para o enfrentamento dessas barreiras. Os profissionais descrevem



acoOes educativas continuas, dirigidas ndo apenas as mulheres, mas também as familias e, em
especial, aos pais e responsaveis, reconhecendo seu papel decisivo na autorizagao para vacinagao
e na conducao das criangas e adolescentes aos servicos. A articulagao entre PSE, a¢cdes educativas
em escolas e intervengdes em espagos comunitarios € domiciliares € percebida como “base” do
trabalho, reforcando a centralidade da educacdo em saude como dispositivo relacional que
favorece vinculo, acolhimento e ressignificagdo de medos, mitos e estigmas associados ao exame

preventivo e a vacinagao contra o HPV(12,27,30).

Conclusao

Este estudo, realizado com 12 profissionais de satide de duas Unidades Basicas de Saude
de Manaus, evidenciou que a adesdo das mulheres a prevengdo e ao rastreamento do cancer do
colo do tutero ¢ condicionada por fatores interdependentes, organizados em trés temas
organizadores, a saber: estruturas sociais e condi¢des de vida, organizacdo do cuidado e
acessibilidade aos servigos e processos informacionais e psicossociais. As barreiras identificadas
incluem sobrecarga de trabalho e falta de tempo, relagcdes de género marcadas por controle e
assimetria de poder, constrangimento e experi€ncias prévias negativas com o exame,
burocratizagao dos processos, falhas de infraestrutura e circulagdo de desinformacao e fake news
sobre a vacina contra o0 HPV. Esses achados reforcam que a baixa adesao ndo pode ser atribuida
apenas a vontade individual das mulheres, mas deve ser compreendida a luz de determinantes
sociais, organizacionais e simbolicos que atravessam o cotidiano € o acesso aos servigos de
saude.

Por outro lado, o estudo evidenciou importantes dispositivos facilitadores, como a
vinculacdo entre beneficios sociais e metas de saude (a exemplo do Programa Bolsa Familia), a
oferta ampliada e cotidiana do exame, a coleta realizada por enfermeiras mulheres, a busca ativa,
as visitas domiciliares, a articulagdo com o Programa Saude na Escola e a centralidade da
educagao em saude dirigida a mulheres, familias e responsaveis. Em conjunto, esses elementos

apontam para o papel estratégico da Atengdo Primaria a Saitde na qualificacdo das praticas



preventivas, indicando que o aumento da adesdao ao exame Papanicolau e a vacinag¢ao contra o
HPV requer intervengdes intersetoriais, sensiveis as desigualdades de género e as condi¢des de
vida, aliadas a modelos de cuidado proativos, territorializados e sustentados por agdes educativas

continuas.
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