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RESUMO

O teste do Papanicolaou, embora exame rapido e de facil realizacdo, ainda guarda diversas
barreiras considerando suas possibilidades para prevencdo do cancer do colo Utero, entre
estas, 0 recebimento do laudo citopatoldgico pelas usuérias. Este entrave pode resultar em
demora no inicio do tratamento, o que afeta drasticamente o prognéstico da doenca.
Analisando esta questao, pensou-se na constru¢do de um modelo I8gico voltado a melhoria do
acesso ao resultado do Papanicolaou na Atencdo Primaria em Saude (APS). O estudo se
baseou nos componentes para a constru¢cdo do modelo légico do IPEA e foi desenvolvido nos
meses de marco a maio de 2024. A arvore de problemas do modelo indica fatores
relacionados a mulher, ao sistema de saude e ao profissional. A estruturagdo do programa
desenvolvido como etapa do modelo logico visou abordar estas diferentes dimensdes,
considerando fatores psicossociais relacionados a realizacdo do exame e ao enfrentamento do
diagnostico, assim como o fortalecimento das acdes da APS, especialmente do papel dos
Agentes Comunitarios de Salde, enquanto atores importantes na execucao de acdes na
comunidade. Considera-se que o estudo permitiu a reflexdo sobre as barreiras do acesso ao
resultado do Papanicolaou, possibilitando a ampliacdo do olhar sobre a questéo e a indicacéo
de diversas possibilidades de intervencdo nos diferentes espacos de formacdo e insercdo do
enfermeiro.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do uUtero. Teste de Papanicolaou. Equidade no Acesso

aos Servigos de Salude. Atencdo Priméria em Saude. Enfermagem.

ABSTRACT

The Papanicolaou test, although quick and easy to perform, still faces various barriers
considering its potential for preventing cervical cancer, among which is the receipt of the
cytopathological report by the patients. This obstacle can result in delays in starting treatment,
which drastically affects the disease's prognosis. Analyzing this issue, a logical model aimed
at improving access to Papanicolaou results in Primary Health Care (PHC) was
conceptualized. The study was based on the components for constructing the logical model
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from IPEA and was developed from March to May 2024. The problem tree of the model
indicates factors related to women, the health system, and professionals. The structuring of
the program developed as a stage of the logical model aimed to address these different
dimensions, considering psychosocial factors related to the examination and coping with the
diagnosis, as well as strengthening PHC actions, especially the role of Community Health
Agents as important actors in carrying out actions in the community. It is considered that the
study allowed for reflection on the barriers to accessing the Papanicolaou result, enabling a
broader perspective on the issue and the indication of various intervention possibilities in
different spaces for nurse training and practice.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolaou Test. Equity in Access to Health
Services. Primary Health Care. Nursing.

1 INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU) trata-se de potencialmente evitavel, pois se trata
de uma doenca que tem como causa a infec¢do persistente pelo Papilomavirus humano (HPV)
e, a partir de seu rastreamento, é possivel identificar lesdes precursoras cujo tratamento
impede a evolucdo para neoplasia maligna (SILVA, 2023).

Segundo o INCA (2022), no Brasil, excluidos os tumores de tumores de pele ndo
melanoma, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres, sendo estimados
para cada ano do triénio 2023-2025 17.010 casos novos, 0 que representa uma taxa bruta de
incidéncia de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.

Considerando a andlise regional, chama atencdo por se tratar do segundo mais
incidente na Nordeste (17,59/100 mil), mesmo com a disponibilidade do exame de
Papanicolaou, teste de rastreamento de facil acesso, baixo custo e amplamente disponivel em
unidades de Atengdo Primaria em Sadde (APS) do Sistema Unico de Salde (SUS) (INCA,
2022).

Segundo o Ministério da Salude, o exame é recomendado para mulheres de 25 a 64
anos que ja iniciaram atividade sexual. Inicialmente, deve ser realizado uma vez por ano e,
apos dois exames normais consecutivos, passa a ser feito a cada trés anos (BRASIL, 2010).

Essa faixa etaria é justificada por ser a de maior ocorréncia das lesdes pré-
malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente tratadas e ndo evoluirem para cancer.
A continuidade do rastreamento ap6s os 60 anos deve ser individualizada e, apds os 65 anos, a
recomendacdo € de suspender o rastreamento se 0s Ultimos exames estiverem normais
(BRASIL, 2010).



Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, € possivel reduzir, em média, entre
60% e 90% os indices de cancer do colo do utero quando a cobertura de rastreamento da
populacdo feminina é de pelo menos 80%, proporcionando assim, diagnostico e tratamento
adequados nos casos confirmados, porém, para que estes ocorram, é fundamental o acesso ao
resultado do exame em tempo héabil para que as devidas medidas possam ser instituidas,
melhorando o prognostico da doenga (WHO, 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel importante na
realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Utero. A técnica adequada de coleta, no
momento oportuno e sob as condic¢des corretas, garante a qualidade da amostra e resultados
confidveis. Portanto, a APS desempenha um papel fundamental na promocao da salde das
mulheres, incentivando a realizacdo regular desse exame preventivo (CARVALHO et al.,
2021).

Porém, ainda se visualizam diversas barreiras que impactam na efetividade do
Papanicolaou, chamando-se atencdo para o acesso ao resultado do exame. Estudo realizado
em uma unidade de salde de Fortaleza identificou que das 969 mulheres que colheram o
exame de Papanicolaou, 87 ndo retornaram para buscar o resultado, ou seja, 8,97%
(GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIOQ, 2006).

Greenwood, Machado e Sampaio (2006) discutem que é importante ressaltar
existe um investimento em cada Papanicolaou realizado. S&o envolvidos profissionais de
nivel superior e pessoal técnico, assim como gastos diversos com material no processo de
coleta do exame, leitura da ldmina e impressao do resultado.

Logo, identifica-se que se torna importante identificar os motivos que levam
mulheres a ndo retornarem para o recebimento do exame, a fim de estabelecer medidas que
possam colaborar para prevencdo deste problema, que afeta o prognéstico desta condicdo
tratavel e curavel, reduzindo os custos ao sistema de salde e melhorando a qualidade de vida
das mulheres.

Visualiza-se a importancia do olhar do enfermeiro tendo em vista que este é
protagonista na realizacdo da consulta ginecoldgica no contexto da APS, para o qual se faz
necessaria a devida capacitacdo nao apenas para execucdo do procedimento, mas também na
analise dos fatores que podem estar relacionados as barreiras que envolvem sua efetivacéo.

Esta tematica foi escolhida apoOs presenciar de maneira proxima em campo de
estagio da disciplina que aborda atuacdo da Enfermagem na Ginecologia, casos de mulheres
gue nédo retornaram para obter o resultado do Papanicolaou. A busca por compreender o0s



motivos subjacentes a tal comportamento revelou-se uma empreitada necessaria, dado o
carater crucial e benéfico desse procedimento para a saude feminina.

Considerando a complexidade desta problematica, pensou-se na construcdo de
uma ferramenta que sistematizasse as causas e consequéncias do problema do ndo-retorno das
mulheres para busca do exame Papanicolaou, a fim de estruturar acfes voltadas a resolucéo
destas questoes.

Desta forma, identificou-se, entdo, 0 Modelo Logico (ML) como ferramenta que
contempla estes aspectos, sendo este processo entendido como uma proposta para organizar as
acOes componentes de um programa de forma articulada aos resultados esperados,
apresentando também as hipdteses e as ideias que dao sentido a intervencdo (CASSIOLATO;
GUERESI, 2010).

Gomes e Noro (2021) apresentam este recurso como a consolidacdo de uma
imagem-objetivo, ou seja, um modelo harmonizado e ordenado, onde sua construgéo elimina
problemas de coeréncia entre os distintos objetivos, alinhada a legislacdo oficial brasileira,
permitindo a verdadeira interface entre a analise das teorias e suas praticas efetivas no campo
de atuacdo do programa/politica.

Machado, Silveira e Oliveira (2022) afirmam que o ML é uma maneira sucinta de
mostrar e ilustrar como o servi¢co foi concebido e estd sendo desenvolvido e, além de
apresentar os principais elementos do servigo, faz a articulagdo entre os resultados do
programa/servigo/politica (a curto, médio e longo prazo), com atividades, outputs e inputs (ou
recursos) e também pode incluir a teoria e 0s pressupostos subjacentes ao
programa/servigo/politica.

Trata-se de uma ferramenta completa que demonstra como um servi¢o foi
planejado e esta sendo implementado. Ele ndo apenas apresenta os principais elementos
envolvidos, mas também estabelece conexdes claras entre eles. Além disso, o ML pode
fornecer assim mais profundidade de como e por que se espera que O programa ou Servico
produza os resultados desejados ao longo do tempo

Desta forma, hipotetiza-se que a construgdo desse recurso possa colaborar para a
reflexdo sobre o desenvolvimento de acOes voltadas ao problema do ndo retorno para
recebimento do Papanicolaou, considerando os elementos que fazem interface com essa

questdo e direcionando os produtos e resultados esperados com o programa.



Diante deste contexto, o estudo objetivou construir um modelo légico de um
programa para melhoria do acesso ao resultado do Papanicolaou no contexto da Atengéo

Primaria em Saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico, o qual é definido por Polit e Beck (2019) como
aquele que busca o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas ou estratégias
metodoldgicas.

Nesta pesquisa, a ferramenta escolhida trata-se de um modelo I6gico com enfoque
na melhoria do acesso ao resultado do Papanicolaou, considerando a importancia do

diagnostico precoce para melhoria do desfecho do CCU.

O estudo iniciou-se pela etapa de analise documental a fim de identificar os
indicadores empiricos iniciais que fundamentaram a construcdo do modelo légico, utilizando
os descritores Neoplasias do colo do dtero e Teste de Papanicolaou, nas bases de dados
LILACS e MEDLINE, buscando por estudos que abordam o retorno para busca do resultado
do exame, sem delimitacdo temporal e idioma.

Tendo em vista a escassez de literatura considerando esta problematica, ampliou-
se a busca para identificacdo de estudos que abordassem os desafios de acesso ao
Papanicolaou, por meio da inclusdo do descritor Equidade no Acesso aos Servigos de Salde e
uso do operador booleano AND.

Os estudos selecionados foram analisados na integra para busca de fatores que
pudessem implicar na dificuldade de acesso ao resultado do Papanicolaou, considerando as
diversas vertentes e dimensdes. Para fins de categorizacdo dos elementos abordados nos
estudos, utilizou-se o referencial metodologico da analise de conteddo de Bardin (2016), o
qual é constituido pelas etapas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagéo.

Para construcdo do ML, foram desenvolvidas as etapas adaptadas de guia
elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), tendo este sido considerado
o referencial metodoldgico do estudo (CASSIOLATO; GUERESI, 2010) (Figura 1).



Etapa 1 - Identificacdo e analise do
macroproblema

~-

N

Etapa 2 - Coleta e Andlise das
Informagdes para o desenho de programa

Etapa 3- Pré-montagem da explicacao do
problema e referéncias basicas

Figura 1 Etapas de desenvolvimento do modelo légico com vistas a melhoria do acesso ao resultado do
Papanicolaou. Maracanau-CE, 2024.

Fonte: Adaptado de Cassiolato e Gueresi (2010).

As etapas desenvolvidas geraram produtos graficos, os quais foram discutidos a
luz da literatura analisada, de forma a corroborar a inclusdo de seus elementos no modelo
l6gico.

Considerando o que trata a Resolugdo n°® 510/2016 no tocante a isen¢do de anélise
ética pelo sistema CEP/CONEP de pesquisas que tenham como Unica fonte a literatura
cientifica, o estudo respeitou 0s aspectos éticos e legais disposto na resolucdo, tendo em vista
ainda que ndo foram realizadas etapas que envolvem seres humanos como parte da
metodologia desenvolvida pelo IPEA (CASSIOLATO; GUERESI, 2010).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 17 estudos levantados mediante busca bibliografica permitiu a
criagdo de categorias que contemplam os motivos de ndo busca do resultado do Papanicolaou,
as quais, segundo identificado em estudo de Greenwood, Machado e Sampaio (2006), foram
relacionadas a mulher, ao profissional e ao sistema de salde.

Por meio desta andlise, foram construidas as perguntas norteadoras para
construcdo do ML: O que levam as mulheres a ndo buscarem o resultado do Papanicolaou?
Qual o impacto da atuacdo do profissional na adesédo ao retorno para busca do resultado?
Quais fatores relacionados ao servico de atencdo primaria podem gerar barreiras ao acesso ao
resultado?

A partir destes questionamentos, foi definido 0 macroproblema “Acesso tardio ao
resultado do Papanicolaou™, a partir do qual foi gerada a arvore de problemas, seguindo
metodologia descrita por Cassiolato e Gueresi (2010). A arvore é organizada em torno de um



problema central, e os demais problemas, que irdo compor a explicacdo, serdo definidos ou
como causas ou como consequéncias deste. A especificacdo dos niveis de problemas (central,
causas e consequéncias) é fundamental na orientacdo das acdes efetivas para a mudanca
prevista pelo programa, conforme discutem.

A éarvore de problemas é apresentada na Figura 2 e seus elementos discutidos de
forma a corroborar sua inclusdo como causa ou consequéncia do macroproblema.

Diante das demandas apresentadas, passou-se a construcdo da estrutura das acoes
que operacionalizam o ML, na qual sdo descritos 0s recursos, acoes e resultados esperados,
voltados a resolucdo dos problemas identificados na arvore de problemas.

Além disso, foi nomeado o programa ‘“Minha prevencdao”, tendo em vista a
nomenclatura utilizada pelas usuarias no cotidiano dos servicos de salde e visando enfatizar a
importancia do empoderamento das mulheres sobre seus corpos e seus cuidados de saude.

Os elementos do ML foram organizados considerando as categorias identificadas
por meio da anélise de contetdo dos estudos analisados, alocando as aces e o resultado final

esperado a partir da execucao destas.
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Figura 2 Arvore de problemas do ML de melhoria de acesso ao resultado do Papanicolaou.
Maracanau- CE< 2024.
Cada acédo possibilita uma diversidade de produtos que podem ser adaptados a
cada realidade local, a partir do porte do municipio e de seus recursos disponiveis.
A Figura 3 apresenta as acbes do ML que se voltam aos aspectos psicossociais

relacionados a mulher.

Figura 3 Acdes e resultado do ML no tocante aos aspectos
relacionados as mulheres que realizam o Papanicolaou.
Maracanau-CE, 2024.



As acdes do modelo consideram os diversos aspectos psicossociais que envolvem
o diagnostico do CCU. E importante considerar que, pela propria natureza do exame, que
envolve a exposicdo de oOrgdos relacionados a sexualidade, o Papanicolaou é motivo de
desconforto emocional para muitas mulheres, o que pode impactar na busca pelo resultado
(GREENWOOD; MACHADO; SAMPAIO, 2006).

Estudo realizado por Jorge et al. (2011) identificou falta de conhecimento
adequado da maioria das mulheres sobre o exame preventivo do CCU, bem como, da sua
importancia tendo como consequéncia uma atribuicdo errénea da finalidade do exame, pois
grande parte das entrevistadas o realizavam com o intuito distinto da verdadeira esséncia do
exame preventivo, que é a detec¢do precoce do CCU.

A falta de conhecimento das mulheres sobre a finalidade do exame preventivo e a
desinformacdo geram desinteresse e despreocupacdo pela prevencdo do CCU. Quando a
mulher possui conhecimentos e informacdes adequadas sobre o exame, torna-se possivel a
realizacdo do autocuidado e maior aproximacao delas com os servicos de salde. Desta forma,
a falta de informacdo, o conhecimento erréneo ou insuficiente constituem barreiras para a
realizacdo de medidas preventivas para o CCU.

Silva et al. (2021) discutem que a importancia do conhecimento da realidade de
uma determinada populacdo sobre aspectos que envolvem a prevencao do CCU € o primeiro
passo para definir estratégias de intervencdes eficientes as reais necessidades da comunidade.

Outra questdo importante trata dos grupos vulneraveis, como as mulheres lésbicas.
Uma vez que a maioria ja teve alguma experiéncia sexual anterior com homem e,
considerando que a sexualidade pode mudar no decorrer da vida, mesmo as mulheres que se
definem como léshicas podem estabelecer relacdo sexual com penetracdo peniana e seguem
expostas a infecgdo pelo HPV, fator essencial para a ocorréncia do CCU (CABRAL et al,
2019).

Gomes (2022) discute que, no sistema de saude, mulheres lésbicas e bissexuais
sofrem preconceito relacionado ao julgamento religioso da pratica sexual e negligéncia
associada a presuncdo de que lésbicas ndo precisam se submeter ao teste de Papanicolaou
porque nunca tiveram relacdo sexual com penetracdo (GOMES et al, 2022).

Outro grupo importante neste contexto sdo as profissionais do sexo, as quais
possuem maior vulnerabilidade para acometimentos de satde, em virtude da fragilidade das

politicas de saude direcionadas para essa populacdo, do estigma associado a profissdo, o que



culmina em baixa adesdo as consultas de salde, além do contexto de maior exposic¢ao sexual a
multiplos parceiros, sem uso do preservativo (NERI et al, 2013).
A Figura 4 apresenta as acdes do ML que se voltam aos aspectos relacionados ao
profissional que realiza o Papanicolaou.
Abordag
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Figura 4 Ac0es e resultado do ML voltados aos aspectos que
envolvem o profissional da APS. Maracanau-CE, 2024.

Wilhelm et al. (2022) discutem que a efetividade das acOes e a qualidade do
servico de saude necessitam numero adequado de recursos humanos, mas, sobretudo estdo
relacionadas a capacidade técnica das equipes. A capacidade técnica diz respeito ao
comprometimento e a responsabilidade dos profissionais da satude em relacdo as demandas
dos pacientes e ao compromisso com um atendimento eficiente e de qualidade.

E fundamental o olhar do profissional para esta problematica, tendo em vista que
ainda se observa certo desconhecimento sobre o impacto da ndo busca do resultado nos
indicadores de morbimortalidade do CCU e ainda culpabilizacdo das mulheres pelo néo
retorno, desconsiderando os fatores que possam estar relacionados a este problema.

A Figura 5 apresenta as agdes do ML que se voltam aos aspectos relacionados ao

servico de atencdo priméria em saude.
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Figura 5 Acdes e resultado do ML voltado aos aspectos que se
referem ao servico de satde. Maracanau-CE, 2024.

As acles do ML focaram em elementos relacionados a fatores que ndo além dos
aspectos que envolvem o cuidado a saude. As dificuldades de ida ao servico devido demandas
do trabalho ou cuidado domiciliar devem ser consideradas, tendo em vista que as mulheres
assumem cada vez mais espagos protagonistas no lar e no provimento de suas casas.

O INCA estabelece importante indicador que impacta diretamente no acesso ao
resultado, o qual se refere ao tempo médio de liberacdo dos exames, calculado pela soma dos
dias transcorridos entre a entrada dos materiais no laboratorio e a liberacdo dos laudos,
dividida pelo total de exames liberados no periodo, que ndo deve ultrapassar o limite de 30
(trinta) dias a partir da entrada do material no laboratério (INCA, 2022).

N&o é incomum que mulheres procurem os servigos de salde no prazo de 30 dias
apos realizacdo do exame e sejam informadas que o resultado ainda estd disponivel. A
elaboracdo de um painel de indicadores por unidade para acompanhar estas informacoes e
estabelecer metas para as equipes é fundamental para que projetar um programa que atenda as
especificidades dos servigos de salde.

Carvalho et al. (2021) discutem que resultados sobre a cobertura do exame
citopatologico do colo do utero podem ser Uteis ao processo de planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acdes em saude da mulher, possibilitando a adequacdo e a organizacdo do

Servico.



Permino, Silva e Raggio (2022) ressaltam que é fundamental que as estruturas do
ML apresentem a descricdo dos setores a serem responsabilizados, como nos casos em que
referem as equipes de gestdo e atencdo, ou em que expressam a responsabilizacdo conjunta
das equipes e dos diferentes profissionais que a compdem.

Entende-se que é papel de todos os profissionais da unidade de satude colaborar
para o resultado de melhoria de acesso ao resultado do exame, desde 0 momento em que esta
mulher é acolhida no servico para realizacdo do exame até seu encaminhamento para outros
servicos de saude.

Migoto, Oliveira e Freire (2022) apontam que a aplicacdo dos procedimentos para
0 monitoramento favorece a sua institucionalizacdo da avaliacdo, tornando-a uma pratica
absorvida no cotidiano das atividades dos servicos e sistema de salde como um todo,
permitindo a verificacdo dos indicadores e do alcance de metas da equipe.

Analisa-se a validade do ML enquanto ferramenta estratégica para o
desenvolvimento de programas, considerando que esse delineamento ird impactar diretamente
no eixo produtos — cada acdo leva a um produto, e por conseguinte, nos resultados esperados,
considerada a parte mais complexa da estruturacdo do ML, conforme discutem Perminio,
Silva e Raggio (2022).

Conforme discutem Machado, Silveira e Oliveira (2022), o exercicio de
construgdo do ML proporcionou um momento de reflexdo sobre o entendimento e
organizacdo do servico, o que foi visto como um ponto positivo pelos participantes do estudo
realizado pelos autores e pode ser visualizado igualmente nesta pesquisa pelos autores.

Somente com a compreensdo robusta da situacdo social, cultural e estrutural desta
problematica, podera se vender as barreiras de utilizacdo dos servicos focados na prevencdo
do CCU. Este conhecimento informara o desenvolvimento de estratégias de criacdo de
demanda especificas do contexto e culturalmente apropriadas e o desenho de servigos
aceitaveis e plataformas de entrega acessiveis. Além disso, é necessario aumentar a literacia
em saude, o conhecimento dos direitos e a conscientizacdo sobre a prevengdo do CCU de
forma a reduzir as disparidades regionais (WHO, 2020).

Desta forma, concorda-se com Perminio, Silva e Raggio (2022) ao verificar que a
estruturacdo do ML otimiza tempo e recursos, além de facilitar a definicdo de indicadores a

serem monitorados e avaliados, favorecendo estimar o impacto de um programa.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o processo de construcdo do ML colaborou para a reflexdo sobre
as causas e consequéncias da problematica de ndo retorno das mulheres para busca do
resultado do Papanicolaou, possibilitando a compreensdo da complexidade que envolve essa
questdo de satde publica.

Embora ndo tenha sido possivel realizar a validagdo do modelo, conforme
recomendado nas diretrizes, visualiza-se importante potencial de producéo cientifica que pode
ser gerado a partir desta construgdo, por meio da identificacdo de elementos, demandas de
recursos e organizacdo do sistema de salde para atendimento desta demanda.

Embora se considere a limitacdo de referéncias que corroborassem a
fundamentacdo teorica especifica do objeto de analise do ML, acredita-se que as agdes
elencadas possam instigar pesquisadores, profissionais e gestores a reverem Seus processos e
ampliarem o olhar sobre a questéo analisada.

A avaliacdo do servico ajuda os profissionais a identificarem areas problematicas
e criarem estratégias para melhora-las, contribuindo para a sociedade, mas também
incentivando os profissionais a refletirem sobre suas praticas e a procurar maneiras de superar

0s problemas identificados e aprimorar 0s aspectos positivos do servico.
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