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EPIGRAFE

Temo que o medo de um nome aumente o medo da propria coisa... mas o conhecimento é o
que nos da o poder de enfrentar o que nos assusta

Hermione Granger



RESUMO

CORREA, Joao Pedro Pereira. Determinantes socioeconomicos e demograficos da baixa
adesio ao exame de papanicolau: revisio integrativa e analise de dados secundarios. 2026.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Biomedicina) — Centro Universitario
FAMINAS, Muriaé, 2026.

O céancer do colo do ttero permanece como um relevante problema de satde publica, especialmente em contextos

marcados por desigualdades socioecondmicas e limitacdes na organizagdo dos servigos de satude. O rastreamento
por meio do exame citopatoldgico do colo do utero (Papanicolau) constitui a principal estratégia para a detec¢ao
precoce da doenca no Brasil; entretanto, sua efetividade depende da adesdo adequada da populagdo-alvo. O
presente estudo teve como objetivo analisar os determinantes socioecondmicos e demograficos associados a baixa
adesdo ao exame de Papanicolau, por meio de uma revisdo integrativa da literatura cientifica e da analise descritiva
de dados secundarios nacionais e municipais, com foco no municipio de Muriaé, (MG). A revisdo integrativa foi
conduzida em bases de dados cientificas, com a sele¢do de artigos publicados entre 2007 ¢ 2025, conforme critérios
previamente estabelecidos de inclusdo e exclusdo. Complementarmente, foram analisados dados secundarios
provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e da Secretaria Municipal
de Saude de Muriaé, referentes a cobertura do rastreamento em mulheres e homens transgénero com colo do ttero,
na faixa etaria de 25 a 64 anos. Os achados da literatura indicaram que a adesdo ao exame citopatologico ¢é
influenciada por multiplos fatores, incluindo escolaridade, renda, idade, situagdo conjugal, barreiras culturais e
fragilidades na organizagdo dos servicos de saude, evidenciando o carater multifatorial da baixa cobertura do
rastreamento. No ambito local, observou-se cobertura heterogénea entre as Unidades Bésicas de Satude, com a
maioria apresentando percentuais inferiores ao recomendado para impacto populacional efetivo. Conclui-se que a
simples disponibilidade do exame ndo ¢ suficiente para garantir adesdo adequada ao rastreamento do cancer do
colo do utero, sendo necessario o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, com énfase na reorganizagido do
cuidado, na busca ativa sistematizada da populagdo-alvo, em ac¢des de educacdo em satide e na qualificagdo
permanente das equipes.

Palavras-chave: atencgdo primaria a satide; cancer do colo do utero; exame citopatologico; rastreamento; saude
publica.



ABSTRACT

CORREA, J. P. P. (2026). Socioeconomic and demographic determinants of low adherence
to the Pap smear test: An integrative review and secondary data analysis (Bachelor’s thesis,
Biomedicine, Centro Universitario FAMINAS).

Cervical cancer remains a significant public health problem, especially in contexts marked by socioeconomic
inequalities and limitations in the organization of healthcare services. Screening through cervical cytopathology
(Pap smear) is the main strategy for early detection of the disease in Brazil; however, its effectiveness depends on
adequate adherence by the target population. This study aimed to analyze the socioeconomic and demographic
determinants associated with low adherence to the Pap smear test through an integrative review of the scientific
literature and a descriptive analysis of national and municipal secondary data, focusing on the municipality of
Muriaé, Minas Gerais (MG). The integrative review was conducted in scientific databases, selecting articles
published between 2007 and 2025, according to previously established inclusion and exclusion criteria.
Complementarily, secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
and the Municipal Health Secretariat of Muriaé were analyzed, referring to screening coverage in women and
transgender men with a cervix, aged 25 to 64 years. The literature findings indicated that adherence to the
cytopathological exam is influenced by multiple factors, including education, income, age, marital status, cultural
barriers, and weaknesses in the organization of healthcare services, highlighting the multifactorial nature of low
screening coverage. At the local level, heterogeneous coverage was observed among Basic Health Units, with the
majority presenting percentages below what is recommended for an effective population impact. It is concluded
that the simple availability of the exam is not sufficient to guarantee adequate adherence to cervical cancer
screening, requiring the strengthening of Primary Health Care, with an emphasis on the reorganization of care,
systematic active search for the target population, health education actions, and permanent qualification of
healthcare teams.

Keywords: primary health care; cervical cancer; cytopathological examination; screening; public health.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero ¢ uma neoplasia maligna de evolucao progressiva que levam
a proliferacdo celular descontrolada, com potencial de invasdo local e disseminacgdo
metastatica. Apresenta evolugdo lenta, passando por estagios pré-neopldsicos antes de se
tornar invasivo, o que possibilita sua deteccdo precoce por meio de estratégias de
rastreamento. (Zhang et al., 2020).

A infeccdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV) constitui o principal fator
etiologico dessa neoplasia. Os tipos oncogénicos do virus possuem capacidade de integrar seu
material genético ao DNA das células hospedeiras, promovendo alteragdes que resultam na
desregulagdo do ciclo celular. (Schiffman; Wentzensen, 2013; Okunade, 2022)

O exame citopatoldgico do colo do ttero, conhecido como Papanicolau, constitui a
principal estratégia de rastreamento adotada no Brasil. No entanto, a efetividade dessa
estratégia nao depende exclusivamente da oferta do exame, sendo influenciada por
determinantes socioeconémicos, demograficos, culturais e organizacionais. (Sachan et al.,
2018).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero, elaboradas pelo Ministério da Satde, recomenda-se a realizacdo do exame em mulheres
e homens transgénero com colo do utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos, com vida sexual
ativa. O rastreamento deve ser realizado anualmente nos dois primeiros exames €, apos
resultados consecutivos negativos, com intervalo de trés anos. Para que essa estratégia
produza impacto significativo na redug¢do da incidéncia e da mortalidade, ¢ necessaria
cobertura minima de aproximadamente 70% da populagdo-alvo, parametro que ainda
representa um desafio para o Sistema Unico de Saide em diversas localidades do pais (INCA,
2016; Ferreira, 2021).

Estudos indicam que fatores como baixa escolaridade, menor renda, dificuldades de
acesso aos servigos de saude e barreiras subjetivas, como medo e vergonha, estao associados
a menor adesdo ao exame. Essas condi¢des contribuem para a persisténcia de desigualdades
no acesso as acdes preventivas e impactam diretamente os resultados do rastreamento.
(Navarro et al., 2015; Lima; Barros, 2025).

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender os fatores que interferem na
adesdo ao exame, considerando tanto as evidéncias cientificas quanto as especificidades

locais. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os determinantes



socioecondmicos e demograficos associados a baixa adesdo ao exame de Papanicolau, por
meio de revisao integrativa da literatura e andlise de dados secundarios, com énfase no

municipio de Muriaé¢, Minas Gerais.



2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avancgos nas politicas publicas de satide e da ampla disponibilidade do exame
citopatologico do colo do Gtero no &mbito do Sistema Unico de Saude, o cancer cervical ainda
apresenta elevada incidéncia e mortalidade em diversas regides do Brasil. Esse cenario
evidencia que a prevencdo da doenga ndo depende exclusivamente da existéncia de métodos
eficazes de rastreamento, mas da capacidade do sistema de satide em garantir adesdo adequada
da populagdo-alvo as agdes preventivas.

Diversos estudos tém demonstrado que a realizacdo do exame de Papanicolau ocorre de
forma desigual entre diferentes grupos populacionais, estando associada a determinantes
socioecondmicos e demograficos. Fatores como baixa escolaridade, menor renda, dificuldades
de acesso aos servigos de saude, limitagdes na organizacdo da Aten¢do Primaria a Saude e
barreiras culturais e subjetivas, como medo, vergonha e desconhecimento, configuram
obstaculos relevantes para a adesdo ao rastreamento. Tais condi¢des contribuem para a
persisténcia de iniquidades sociais e territoriais no cuidado a saide da mulher e de homens
transgénero com colo do utero, impactando negativamente a efetividade das acdes de prevencao
dessa neoplasia.

No contexto da Ateng¢do Primdria a Satde, essas desigualdades assumem particular
relevancia, uma vez que esse nivel de ateng¢do constitui a principal porta de entrada do sistema
€ 0 espago prioritario para o desenvolvimento das agdes de rastreamento. A predominancia do
modelo oportunistico de realizagdo do exame, caracterizado pela auséncia de convocagdo
sistematica da populagdo-alvo, limita o alcance de coberturas adequadas e refor¢a a necessidade
de reorganizacgao dos processos de trabalho e fortalecimento das estratégias de busca ativa.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental aprofundar a compreensdo dos fatores
associados a baixa adesdo ao exame citopatologico, integrando evidéncias cientificas e dados
institucionais que permitam analisar tanto o panorama nacional quanto as especificidades dos
contextos locais. No municipio de Muria¢, Minas Gerais, a analise da cobertura do rastreamento
pode fornecer subsidios importantes para a reflexdo sobre a organizagdo do cuidado e para o
planejamento de estratégias mais equitativas e eficazes no ambito da Atenc¢do Primaria a Satde.

Assim, a realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de contribuir para o
entendimento dos determinantes socioecondmicos e demograficos da baixa adesdo ao exame

de Papanicolau, subsidiando a avaliacdo das praticas de rastreamento e promovendo reflexdes



que possam orientar o aprimoramento das acdes de prevencdo do cancer do colo do utero no

contexto local e no Sistema Unico de Satide como um todo.



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar os determinantes socioecondmicos e demograficos associados a baixa adesdo
ao exame de Papanicolau, por meio de revisdo integrativa e analise de dados secundarios,

contextualizando esses fatores no municipio de Muriaé¢, Minas Gerais.

3.2 ESPECIFICOS

e Identificar, a partir da literatura cientifica, os principais fatores socioecondmicos,
demograficos, culturais e organizacionais associados a ndo adesdo ao exame de
Papanicolau.

e Descrever dados secundarios referentes a cobertura do rastreamento do cancer do colo
do utero nas Unidades Basicas de Saide do municipio de Muriaé, considerando
mulheres e homens transgénero com colo do tutero na faixa etaria de 25 a 64 anos.

e Discutir de forma narrativa a relacao entre os achados da literatura cientifica, os dados
nacionais e a realidade local, destacando desafios e implicagdes para a organizagao do

cuidado na Aten¢ao Primaria a Saude.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CANCER DO COLO DO UTERO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
ETIOLOGICOS

O cancer do colo do utero permanece como um importante problema de satide publica,
especialmente em contextos caracterizados por desigualdades socioecondmicas e limitagdes
estruturais nos sistemas de satide. Embora o conhecimento acerca de sua etiologia esteja
consolidado — com a infecgdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV) sendo
reconhecida como condi¢do necessaria para o desenvolvimento da doenga —, a persisténcia
de altas taxas de incidéncia e mortalidade evidencia que o problema ultrapassa a dimensao
estritamente biomédica (Zhang et al., 2020; Schiffman; Wentzensen, 2013; Duarte et al. 2017)

Nesse sentido, a literatura aponta uma aparente contradigdo: trata-se de uma neoplasia
amplamente prevenivel, devido a sua evolucdo lenta e a existéncia de métodos eficazes de
rastreamento, mas que ainda apresenta elevada carga de morbimortalidade. Essa contradi¢ao
sugere que fatores estruturais, como acesso desigual aos servicos de saude, organizagdo do
sistema e determinantes sociais, desempenham papel central na persisténcia do agravo
(Azevedo e Silva et al., 2023).

Assim, embora os aspectos etiologicos sejam bem definidos, sua compreensao isolada
¢ insuficiente para explicar a distribuicdo da doencga, sendo necessaria uma abordagem que

integre dimensdes bioldgicas e sociais na analise do problema.

4.2 EXAME CITOPATOLOGICO DE PAPANICOLAU COMO ESTRATEGIA DE
RASTREAMENTO

O exame citopatologico do colo do utero constitui a principal estratégia de rastreamento
no Brasil, sendo reconhecido por sua efetividade na detec¢do precoce de lesdes precursoras
(Sachan et al., 2018). No entanto, sua efetividade populacional depende da adesdao adequada da
populagdo-alvo e da organizacao dos servigos de satde.

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero preconizam
a realizagcdo do exame em mulheres e homens transgénero com colo do utero, na faixa etaria de
25 a 64 anos, com vida sexual ativa. A periodicidade recomendada ¢ anual nos dois primeiros

exames e, em caso de resultados negativos consecutivos, a cada trés anos. Para que o



rastreamento produza impacto populacional efetivo, ¢ necessaria cobertura minima de
aproximadamente 70% da populagdo-alvo (BRASIL, 2016).

Entretanto, a efetividade dessa estratégia nao depende apenas da oferta do exame, mas
da forma como o rastreamento é organizado no sistema de saude. No contexto do Sistema Unico
de Satde, o rastreamento do cancer do colo do utero ocorre predominantemente por meio do
modelo oportunistico. Esse modelo caracteriza-se pela realizagdo do exame citopatologico
quando o individuo procura espontaneamente os servicos de saide ou durante atendimentos
motivados por outras demandas clinicas, ndo havendo um sistema estruturado de convocagao
periddica da populacao-alvo.

Diferentemente do rastreamento organizado, no qual ha identificacdo ativa dos
individuos elegiveis, convites sistematicos e acompanhamento regular, o modelo oportunistico
depende da iniciativa do préoprio usuario ou do contato ocasional com o servico de saude. Como
consequéncia, esse modelo pode resultar em cobertura irregular, com realizagdo repetida de
exames em alguns grupos populacionais, enquanto outros permanecem sem acesso ao
rastreamento, contribuindo para desigualdades no acesso e limitagdes na efetividade dessa
estratégia (RIBEIRO et al., 2025).

Dessa forma, embora o exame citopatolégico seja reconhecido como ferramenta eficaz,
sua aplicagdo desarticulada e pouco organizada compromete os resultados das politicas publicas
de preveng¢do, tornando fundamental a andlise dos fatores que influenciam a adesdo ao

rastreamento.

4.3 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS NA ADESAO AO
EXAME DE PAPANICOLAU

A literatura evidencia associagdo consistente entre fatores socioecondmicos ¢ a
realizagdo do exame de Papanicolau. Escolaridade e renda destacam-se como determinantes
centrais, influenciando tanto o acesso a informag¢do quanto a utilizacdo dos servigos de saude
(Navarro et al., 2015; Lima; Barros, 2025).

Individuos com menor nivel de instru¢do tendem a apresentar menor compreensao sobre
a finalidade preventiva do exame e menor regularidade na sua realizagcao (Navarro et al., 2015).
Da mesma forma, a condi¢ao econdmica exerce influéncia indireta sobre o acesso, mesmo em
cenarios de oferta gratuita, devido a barreiras logisticas e custos indiretos (Lima; Barros, 2025;

Gasperin et al., 2011).



Entretanto, essa relacdo ndo ¢ uniforme. Enquanto alguns estudos identificam forte
associacdo entre determinantes econdmicos ¢ baixa adesdo (Lima; Barros, 2025), outros nao
observaram relagdo direta, apontando maior impacto de fatores subjetivos, como medo e
vergonha (Furlan et al., 2019).

Essa divergéncia evidencia que a adesdo ao rastreamento nao pode ser explicada
exclusivamente por fatores econdmicos, exigindo abordagem mais abrangente que considere a
interacao entre dimensdes sociais, culturais e organizacionais.

Em sintese, os determinantes socioecondmicos exercem influéncia relevante, mas atuam
de forma interdependente com outros fatores que condicionam o acesso e a utilizagdo dos

servicos de saude.

4.4 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, ACESSO AOS SERVICOS E EQUIDADE
EM SAUDE

A andlise da baixa adesdo ao exame citopatologico requer uma abordagem ampliada
do processo saude-doenca, considerando ndo apenas fatores individuais, mas também
condicionantes estruturais e contextuais que influenciam o comportamento em saude. Nesse
sentido, os referenciais dos determinantes sociais da saude (DSS), do acesso aos servigos e da
equidade em satde oferecem suporte tedrico consistente para a compreensdo das
desigualdades observadas.

Os DSS sdo compreendidos como o conjunto de fatores sociais, econdmicos, culturais
e ambientais que influenciam as condi¢des de vida e trabalho dos individuos, impactando
diretamente seus niveis de saude e risco de adoecimento (Cenedesi Junior et al., 2025).

Como demonstrado na figura 1, o modelo de determinantes sociais da satide proposto
por Dahlgren e Whitehead organiza os fatores determinantes em diferentes camadas, desde
caracteristicas individuais até condigdes socioecondmicas, culturais € ambientais mais amplas.
Esse modelo evidencia que a saude ¢ fortemente influenciada por fatores estruturais, como

renda, educagdo e condi¢oes de vida. (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).



Figura 1- Modelo de determinantes sociais da saude
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Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991) e Cenedesi Junior et al. (2025)

Entretanto, abordagens contemporineas ampliam essa perspectiva ao destacar a
necessidade de uma anélise dinamica e contextual dos DSS, incorporando elementos como

territorio, mobilidade urbana, seguranga, acesso a politicas publicas e condi¢des de moradia,

que exercem influéncia significativa sobre os resultados em saude (Ribeiro et al., 2024).
Além disso, estudos recentes enfatizam a incorporagao de perspectivas criticas, como

a interseccionalidade, para compreender como desigualdades de renda, género, raca e

territorio interagem na producao das iniquidades em saude (Souza et al., 2023).
No que se refere ao uso dos servigos de satde, o Modelo Comportamental de Andersen
continua sendo amplamente utilizado, ao propor que a utilizacdo dos servigos resulta da
interacdo entre fatores predisponentes, recursos capacitantes e necessidades em saude.
Revisdes recentes indicam, contudo, que o modelo tem sido expandido para incluir fatores
psicossociais e contextuais, como suporte social e caracteristicas comunitarias, ampliando sua

a realizacao do

capacidade explicativa (Hajek; Kretzler; Konig, 2021 apud Ribeiro et al., 2024).
limitagdes nos fatores capacitantes — como acesso geografico, transporte, organizagao dos

No contexto do rastreamento do cancer do colo do ttero, evidéncias mostram que

servicos e barreiras institucionais — representam obstaculos importantes
exame, mesmo quando ha necessidade clinica (Torres Del Valle et al., 2018). Esses achados
reforcam que a utilizagdo dos servigos de saide ndo depende exclusivamente da necessidade,

mas também das condi¢des estruturais de acesso.
Essa discussdo se articula diretamente ao conceito de equidade em satde, entendido
como a auséncia de desigualdades evitaveis e injustas entre diferentes grupos populacionais
(Braveman, 2006). Abordagens mais recentes reforcam que a equidade exige a implementacao
de politicas e estratégias diferenciadas, orientadas pelas necessidades especificas dos grupos
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sociais, especialmente aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade (Cenedesi Junior et al.,
2025). No contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), esse principio é fundamental para a
organizacao das acoes e para a reducao das desigualdades no acesso e nos resultados em saude.

Dessa forma, a baixa adesdo ao exame de Papanicolau pode ser compreendida como

expressao de desigualdades estruturais que permeiam o sistema de saude.

4.5 BARREIRAS INDIVIDUAIS, CULTURAIS E ESTRUTURAIS A ADESAO AO
RASTREAMENTO

A literatura demonstra que a baixa adesdo ao exame de Papanicolau ndo pode ser
explicada apenas por fatores estruturais ou socioecondmicos. Barreiras individuais e culturais,
como vergonha, medo do procedimento ou do diagndstico e desconhecimento sobre sua
finalidade, sdo frequentemente apontadas como determinantes relevantes (Furlan et al., 2019).

Entretanto, a énfase excessiva nesses fatores pode contribuir para uma leitura que
responsabiliza o individuo pela ndo adesdo, desconsiderando as limitagdes estruturais do
sistema de saude. Estudos como os de Freitas et al. (2025) evidenciam que fragilidades na
organizagdo dos servicos — como dificuldades de acesso, falhas no acolhimento e atraso no
diagndstico — desempenham papel central na efetividade do rastreamento.

Adicionalmente, aspectos técnicos, como a qualidade da coleta citopatoldgica, também
interferem nos resultados e na confianca da populacao no exame, impactando a adesado futura
(Tocchetto et al., 2025).

Assim, a andlise das barreiras a adesdo deve evitar explicacdes reducionistas,

reconhecendo que fatores individuais, culturais e estruturais se articulam de forma complexa

na determinacdo do comportamento em saude.

4.6 SINTESE TEORICA

A analise integrada dos estudos evidencia que a adesdo ao exame de Papanicolau
constitui um fendmeno multifatorial, determinado pela interagdo entre fatores
socioecondmicos, demograficos, culturais e organizacionais.

A convergéncia entre diferentes autores indica que a disponibilidade do exame, por si
sO, ndo ¢ suficiente para garantir cobertura adequada, sendo necessaria a articulacdo de
estratégias que considerem as desigualdades estruturais e a organizacao dos servicos de satde

(Ribeiro et al., 2025; Navarro et al., 2015).
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Dessa forma, o referencial tedrico adotado fornece base consistente para a
interpretagdo dos dados empiricos, permitindo compreender as desigualdades observadas no

municipio de Muria¢ como expressao local de um problema estrutural mais amplo no contexto

do Sistema Unico de Satde.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, baseado em revisao integrativa da
literatura e analise de dados secundarios, provenientes de sistemas oficiais de informacao em
saude.

A revisdo integrativa seguiu etapas sistematizadas: definicdo da questdo norteadora,
busca, sele¢do, extragdo e sintese dos dados.

A questao norteadora foi: “Quais sdo os determinantes socioecondmicos ¢ demograficos
associados a baixa adesdo ao exame citopatoldgico do colo do ttero (Papanicolau)?”

O processo de identificacgdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos foi realizado
em conformidade com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), assegurando maior transparéncia, rigor metodologico e
reprodutibilidade (Page et al., 2021). A adocdo do fluxograma PRISMA possibilitou a
descri¢do clara e objetiva do percurso metodoldgico, contribuindo para a padronizagdo da

revisao e para a confiabilidade dos achados obtidos.

5.1 COLETA DE DADOS

A busca dos estudos foi realizada no periodo de setembro de 2025 a abril de 2026, por
meio das seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
escolha dessas bases justifica-se por sua relevancia cientifica, abrangéncia tematica e ampla
cobertura de publicagdes nacionais e internacionais na area da saude.

Foram utilizados descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados. Os
principais termos empregados incluiram: “Papanicolau”, “teste de Papanicolau”, “cancer do
colo do utero”, “rastreamento”, “adesdo”, “fatores socioecondmicos” e ‘“determinantes
demograficos”.

As estratégias de busca utilizadas nas bases de dados estdo apresentadas no Quadro 1,

incluindo os descritores controlados e combinacdes com operadores booleanos.
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Quadro 1- Fonte de pesquisa de dados e termos de busca

Fonte de Pesquisa Termo(s) de busca

PubMed (Papanicolau OR “Pap smear”) AND (adhesion OR “screening
adherence”) AND (“socioeconomic factors” OR “demographic
factors™)

SciELO (Papanicolau OR “‘exame citopatologico”) AND (adesao OR “baixa
adesdo”) AND (fatores socioecondmicos OR demograficos)

LILACS (Papanicolau OR “teste de Papanicolau”) AND (adesao OR
rastreamento) AND (determinantes socioecondmicos OR
demograficos)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

5.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos cientificos nacionais e internacionais, disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2007 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente fatores associados a adesdo ou nao adesdo ao exame citopatoldgico do
colo do tutero, com énfase em determinantes socioecondmicos, demograficos, culturais,
organizacionais e de acesso aos servicos de saude.

Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, dissertagdes, teses, resumos de
congressos, editoriais, cartas ao leitor e publicagdes que ndo apresentassem relagdo direta com
o tema ou ndo respondessem a questdo norteadora da pesquisa.

A aplicacdo desses critérios visou assegurar a consisténcia metodologica e a relevancia
cientifica dos estudos incluidos nesta revisdo. O fluxograma apresentado na Figura 2, ilustra

o processo de selecdo dos artigos que compuseram a amostra final deste estudo.
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Figura 2-Fluxograma de selecdo de estudos, conforme recomendagdes do PRISMA 2020
(Page et al., 2021)
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Fonte: Elabora pelo autor seguindo os protocolos do PRISMA, 2026.

5.3 ANALISE DE DADOS

Apos a selecao dos estudos, foi realizada a leitura integral dos artigos incluidos, seguida

da extracdo das informag¢des consideradas relevantes para os objetivos da pesquisa. Os dados

coletados foram organizados em um quadro descritivo, em um instrumento contendo as

seguintes informagdes: autor/ano de publicacdo, objetivo do estudo, tipo de estudo, principais

resultados e fatores associados a baixa adesdo ao exame de Papanicolau. Essas informagdes

foram sintetizadas em quadro sindptico, possibilitando a comparagdo entre os estudos e a

identificacdo de padrdes e convergéncias relacionadas aos determinantes da adesdo ao

rastreamento do cancer do colo do tutero.
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5.3.1 Andlise de dados secundarios

Complementarmente a revisao integrativa, procedeu-se a analise descritiva de dados
secundérios provenientes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e da Secretaria Municipal de Saude de Muriaé, relativos ao indicador de
realizagdo de pelo menos um exame citopatologico do colo do ttero no periodo de 36 meses.
O recorte temporal adotado correspondeu ao triénio imediatamente anterior a coleta,
garantindo a comparabilidade entre as equipes de atencdo basica.

A populacao de interesse foi composta por mulheres e homens transgénero com colo
do utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos, adscritos as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio. As variaveis analisadas foram definidas de forma objetiva: (i) populagdo-alvo
elegivel, correspondente ao total de individuos na faixa etaria considerada; (ii) numero
absoluto de exames citopatoldgicos realizados, solicitados ou avaliados; e (iii) cobertura do
rastreamento, entendida como a propor¢do de exames realizados em relagdo a populagao
elegivel.

Os dados foram obtidos a partir de relatorio institucional oficial, apresentado no Anexo
A, o que possibilitou a comparagado entre a populagdo adscrita as UBS e o volume de exames
efetivamente realizados, permitindo a analise da cobertura assistencial no territério. Para fins
analiticos, adotou-se amostragem intencional de unidades de saude com distintos niveis de
cobertura, contemplando cendrios de alta, média e baixa proporcdo de individuos com exame
registrado.

Tal estratégia metodoldgica teve como finalidade evidenciar possiveis desigualdades
intraurbanas no acesso as acdes de rastreamento, sem a pretensdo de realizar avaliacdao
comparativa de desempenho institucional entre as unidades. Ressalta-se, entretanto, que o uso
exclusivo desses dados secundarios limitou as possibilidades de analise, uma vez que as
informagodes disponiveis se restringiam as variaveis de populagdo elegivel e nimero de
exames realizados, ndo permitindo explorar dimensdes adicionais como fatores
sociodemograficos, barreiras de acesso ou qualidade da coleta.

Nesse sentido, a andlise assume carater exploratério e ilustrativo das condi¢des de
cobertura do rastreamento no contexto municipal.

Em razao da natureza agregada dos dados, sua utilizagdo esteve restrita a andlise
descritiva e a contextualizagdo do cendrio local, ndo sendo possivel estabelecer relagdes

causais entre variaveis ou inferéncias analiticas de carater individual.
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5.4 CONSIDERACOES SOBRE O MODELO DE RASTREAMENTO

No contexto do Sistema Unico de Saude, o rastreamento do cancer do colo do ttero
ocorre predominantemente de forma oportunistica, caracterizado pela realizacdo do exame
citopatoldgico durante contatos ocasionais dos usuarios com os servicos de saude, geralmente
motivados por outras demandas assistenciais. Nesse modelo, ndo ha um sistema estruturado de
convocagdo ativa da populagdo-alvo, o que pode resultar em cobertura heterogénea entre
diferentes grupos populacionais.

Como consequéncia, observa-se a possibilidade de repeticao de exames em uma mesma
parcela da populagdo e, simultaneamente, a exclusdo de individuos que nao acessam
regularmente os servigos de saude. Esses aspectos organizacionais foram considerados na
interpretacdo dos dados e na discussdo dos resultados, em consonancia com a literatura

cientifica.

5.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios agregados, que
ndo permitem a analise de varidveis individuais, como renda e escolaridade, nem o
estabelecimento de relagdes causais. Além disso, a amostra reduzida de estudos incluidos na
revisdo integrativa pode limitar a generalizagcdo dos achados. Ressalta-se, ainda, que a analise

local possui carater descritivo, sendo utilizada para contextualizacdo dos resultados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

O presente estudo abordou os determinantes socioecondmicos e demograficos
associados a baixa adesdo ao exame citopatologico do colo do utero (Papanicolau),
considerando fatores relacionados ao acesso aos servigos de saude, nivel de escolaridade, renda,
caracteristicas demograficas, barreiras culturais e organizagao dos servigos. Para a constru¢ao
da analise, foram selecionados artigos cientificos nacionais e internacionais que atenderam aos
critérios de inclusao previamente definidos.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados dez artigos
para composicdo da amostra final. Os estudos incluidos apresentaram diferentes abordagens
metodoldgicas, contemplando analises de base populacional, estudos transversais e revisdes, 0
que possibilitou uma visdo ampla sobre os fatores associados a adesdo ao rastreamento do
cancer do colo do tutero.

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2007 e 2025, evidenciando
que a discussao sobre a efetividade do rastreamento do cancer do colo do utero permanece atual
ao longo do tempo. Observou-se que parte dos estudos enfatizou predominantemente os
determinantes socioeconOmicos, enquanto outros abordaram aspectos demograficos e
organizacionais dos servicos de satide. Alguns trabalhos analisaram simultaneamente multiplos
fatores, permitindo compreender a baixa adesdo ao exame de Papanicolau como fendomeno
multifatorial.

De forma geral, os estudos analisados destacaram associagdes entre baixa adesdo ao
exame e condicoes de vulnerabilidade social, modelo oportunistico de rastreamento, falhas na
organizacdo dos servigos e barreiras individuais e culturais, reforcando a complexidade do
problema e a necessidade de abordagens integradas no ambito da atenc¢do a satde. O Quadro 2
apresenta, de forma resumida e objetiva uma andlise sobre os estudos selecionados para amostra

final.
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Quadro 2- Apresentagdo dos artigos selecionados quanto citagdo do autor, objetivo, principais resultados e fatores associados a baixa adesao

Cita¢ao do autor

Freitas et al.
(2025)

Lima; Barros
(2025)

Ribeiro et al.

(2025)

Tochetto et al.
(2025)

Objetivo

Analisar fatores
associados ao atraso no
diagnéstico do cancer do
colo do utero

Analisar a prevaléncia do
exame de Papanicolau no
Brasil segundo
caracteristicas
sociodemograficas

Awvaliar a cobertura real
do rastreamento no Brasil
a partir de sistemas de
informacao.

Avaliar a qualidade das
amostras citopatologicas
do rastreamento.

Principais Resultados

O atraso foi associado a baixa
escolaridade, raga/cor preta ou
parda e dependéncia do SUS.

Evidenciaram desigualdades no
uso do exame conforme
escolaridade, renda, raca/cor e
posse de plano de saude

Demonstraram cobertura real
abaixo do recomendado, com
excesso de exames em algumas
mulheres e auséncia em outras

(exclusivamente do SUS, 83,3%).

A representatividade da zona de
transformagdo, evidenciada pela
presenca de células da juncao
escamo-colunar (JEC), constitui
um importante indicador de
qualidade da amostra
citopatoldgica. Sua falta baixa a
sensibilidade da deteccao.

Fatores relacionados ao rastreamento (adesao
direta ou indireta)

Desigualdades sociais e barreiras no acesso ao
cuidado (evidéncia indireta).

Baixa escolaridade, menor renda e auséncia de
plano de saude.

Modelo oportunistico, falhas organizacionais e
baixa adesdo as diretrizes.

Fragilidades técnicas e organizacionais dos
servigos (evidéncia indireta).



Zhang et al.
(2020)

Furlan et al. (2019)

Navarro et al.
(2015)

Amorim; Barros
(2014)

Gasperin et al.

(2011)

Revisar estratégias de
rastreamento e prevencao
do cancer do colo do
utero

Analisar a adeso ao
exame de Papanicolau
segundo caracteristicas
socioecondmicas

Avaliar fatores
associados a ndo adesdo
ao exame de
Papanicolau.

Investigar a realizacdo do
exame de Papanicolau e
desigualdades no acesso.

Estimar a cobertura do
exame de Papanicolau e
identificar fatores
associados.

Destacaram a importancia de
rastreamento organizado e
politicas publicas eficazes.

Nao identificaram associa¢ao
direta com renda ou escolaridade;
barreiras subjetivas foram
predominantes

A ndo adesdo esteve associada a
baixa renda, a auséncia de
consultas médicas e ao
desconhecimento sobre o cancer
do colo do utero

Observou elevada cobertura e
auséncia de desigualdades
socioecondmicas relevantes;
situagdo conjugal foi associada.

Identificaram alta cobertura,
porém com exames em atraso e
predominancia do rastreamento
oportunistico.

Barreiras estruturais e organizacionais ao
rastreamento (base teorica).

Vergonha, desconforto e desconhecimento sobre a
finalidade do exame

Baixa renda, auséncia de acompanhamento em
saude ¢ desinformacao

Mulheres sem companheiro apresentaram menor
realizagdo do exame

Baixa escolaridade, menor renda, extremos etarios
e baixo uso dos servicos.

19



Pereira et al.
(2007)

FONTE: Autoral, 2026.

Estudar a prevaléncia de
HPV e fatores associados
a progressao da doenca.

Identificaram associagdo entre
vulnerabilidade socioeconOmica e
maior risco de progressao.

Baixa escolaridade e contexto social desfavoravel
(evidéncia indireta).

20
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6.2 DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS ASSOCIADOS AO RASTREAMENTO
DO EXAME DE PAPANICOLAU

6.2.1 Escolaridade e realizacdo do exame

Entre os determinantes socioeconomicos analisados, a escolaridade destaca-se como um
dos fatores mais frequentemente associados ao rastreamento do cancer do colo do utero.
Navarro et al. (2015) demonstraram que mulheres com menor nivel de instru¢dao apresentaram
menores taxas de realizacdo do exame de Papanicolau, associagdo relacionada principalmente
ao desconhecimento quanto a finalidade preventiva do exame e a sua periodicidade. Esses
achados indicam que limitagdes no acesso a informagdo e a educagdo em saude podem
comprometer a adesdo ao rastreamento, mesmo quando o servigo esta disponivel.

De forma semelhante, Gasperin, Boing e Kupek (2011), em estudo de base populacional,
observaram que mulheres com menor escolaridade apresentaram maior probabilidade de atraso
na realizacdo do exame, evidenciando que o nivel de instru¢do influencia ndo apenas a
realizacdo, mas também a regularidade do rastreamento. Esses resultados refor¢am que a
escolaridade atua como importante determinante na compreensao das praticas preventivas e na

utilizagao continua dos servicos de satde.

6.2.2 Renda e condicoes socioeconomicas

A renda e as condi¢des socioecondmicas constituem fatores relevantes na analise da
adesdo ao exame citopatologico. Lima e Barros (2025) identificaram menor realizagdo do
exame entre mulheres com menor renda familiar per capita, mesmo em contextos de ampla
oferta do servigo pelo Sistema Unico de Saude.

Esses achados sugerem que, além da disponibilidade do exame, fatores indiretos
relacionados a condi¢do socioecondmica, como custos de deslocamento, dificuldades de
liberacdo do trabalho e prioridades concorrentes, podem limitar o acesso efetivo ao
rastreamento. Gasperin et al. (2011) corroboram essa analise ao identificar associacdao entre
menor renda e menor uso dos servigos preventivos, evidenciando a influéncia da

vulnerabilidade econdmica como barreira estrutural ao cuidado.
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6.2.3 Plano de saude e desigualdades no acesso

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se a posse de plano de satde
privado. Navarro ef al. (2015) demonstram maior cobertura do exame de Papanicolau entre
mulheres com plano de satde privado, quando comparadas aquelas dependentes
exclusivamente do Sistema Unico de Satde. Esse dado evidencia desigualdades persistentes no
acesso ¢ na utilizagdo dos servigos de saude, mesmo quando o exame ¢ ofertado gratuitamente
pelo SUS.

Amorim e Barros (2014) observaram que, em contextos com aten¢do bdsica mais
estruturada, as desigualdades socioecondomicas podem ser atenuadas, embora nao
completamente eliminadas. Esses resultados reforcam a importancia da organizacao local dos

servicos para reduzir iniquidades no rastreamento.

6.2.4 Sintese do eixo socioeconomico

De maneira geral, os estudos analisados indicam que os determinantes
socioecondmicos, especialmente escolaridade, renda e condi¢cdes de acesso aos servigos
exercem influéncia significativa sobre o rastreamento do cancer do colo do utero. Esses fatores
nao atuam de forma isolada, mas se articulam a elementos organizacionais e informacionais,
contribuindo para padrdes desiguais de utilizagdo do exame de Papanicolau.

Essa evidéncia reforca a necessidade de estratégias que transcendam a simples oferta do
exame, incorporando agdes educativas, organizagdo do cuidado e busca ativa, especialmente

em populacdes socialmente vulneraveis.

6.3 ANALISE DOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS NO CONTEXTO DO
MUNICIPIO DE MURIAE (MG)

A analise dos determinantes socioecondmicos no contexto local foi realizada a partir
de dados oficiais fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Muriaé, referentes ao
indicador de realiza¢do de pelo menos um exame de rastreamento do cancer do colo do ttero
nos ultimos 36 meses em mulheres e homens transgénero na faixa etaria de 25 a 64 anos.

O gréfico 1 evidencia a discrepancia significativa entre a populagdo-alvo adscrita as

Unidades Basicas de Saude e o numero de exames efetivamente realizados, revelando
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variagdo expressiva entre as unidades analisadas. As unidades PSF Boa Familia e PSF Itamuri
apresentaram maior aproximagdo entre os grupos, com 80,4% e 71,3% de adesdo,
respectivamente. Ja as unidades PSF Sdo Pedro e PSF Vermelho demonstraram adesdo
intermediaria, com 61,0% e 57,7%, respectivamente, indicando desempenho moderado em
relacdo a cobertura do rastreamento. Em contrapartida, unidades como PSF Santana e PSF
Dornelas apresentaram baixa adesao, com 53,4% e 39,8%, respectivamente, o que evidencia

uma cobertura substancialmente inferior ao esperado.

Grafico 1- Rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres € homens transgénero de 25
a 64 anos em Unidades Basicas de Saude selecionadas do municipio de Muriaé, MG
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude de Muriaé, 2026

Essa heterogeneidade sugere a presenca de desigualdades intraurbanas no acesso aos
servicos de prevengdo, possivelmente relacionadas as condigdes socioecondmicas do territorio,
a organizacdo dos servicos e as estratégias de busca ativa adotadas pelas equipes de satde.

Ressalta-se, entretanto, que os dados analisados nao permitem identificar determinantes
individuais da ndo realizacao do exame de Papanicolau, uma vez que se tratam de informagdes
agregadas, sem associacdo direta a varidveis socioecondmicas individuais, como renda,
escolaridade ou condicdes especificas de acesso aos servigos.

Dessa forma, a presente andlise ndo estabelece relagdo causal direta entre a ndo

realizacdo do exame e determinantes socioecondmicos, mas fundamenta-se em uma inferéncia
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analitica, construida a partir da discrepancia observada entre populagdo-alvo e exames
realizados, bem como do didlogo com a literatura cientifica analisada nesta revisao integrativa.

Nesse sentido, os achados locais dialogam com estudos nacionais que demonstram que
fatores socioecondmicos, como baixa escolaridade, menor renda e dificuldades de acesso aos
servicos de saude, estdo associados a menor adesdo ao rastreamento do cancer do colo do utero
em nivel populacional.

Assim, embora ndo seja possivel afirmar que a nao realizagdo do exame nas UBS
analisadas decorra exclusivamente dessas condi¢des, os dados municipais reforgam, em dialogo
com a literatura cientifica, a possibilidade de associa¢do entre fatores socioecondmicos € as
desigualdades observadas na cobertura do rastreamento, sem estabelecer relagdo causal direta,
considerando também a influéncia de fatores territoriais e organizacionais na capacidade de
alcance das acdes preventivas.

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de fortalecimento de estratégias como
busca ativa, educacdo em saude, planejamento territorial e organizacdo do cuidado na atengao
primdria, especialmente em areas com menor cobertura, a fim de reduzir desigualdades e

ampliar a efetividade do rastreamento do cancer do colo do titero no municipio de Muriaé.

6.4 INFLUENCIA DE FATORES DEMOGRAFICOS NA ADESAO AO RASTREAMENTO

Os fatores demograficos também se mostram como elementos relevantes para a
compreensdo da adesdo ao rastreamento do cancer do colo do ttero. Caracteristicas como idade,
situacdo conjugal e perfil populacional influenciam a utilizagdo dos servigos de saude e a
regularidade da realizagdo do exame de Papanicolau, conforme evidenciado por estudos de base
populacional incluidos nesta revisdo integrativa.

Aidade destaca-se como um dos principais fatores demograficos associados a realizagao
do exame. Gasperin, Boing e Kupek (2011) observaram diferencas significativas na cobertura
do rastreamento conforme a faixa etaria, com menor realizacdo do exame entre mulheres mais
jovens e entre aquelas em faixas etdrias mais avancadas.

Esse padrao sugere que mulheres mais jovens podem apresentar menor percep¢ao de
riSCo ou menor inser¢ao nos servicos de saude, enquanto mulheres mais idosas tendem a reduzir
a frequéncia de consultas preventivas, impactando negativamente a regularidade do

rastreamento.
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Outro aspecto demografico relevante refere-se a situacdo conjugal. Amorim e Barros
(2014) identificaram associa¢do entre a presenca de companheiro(a) e maior realizagdo do
exame de Papanicolau, indicando que mulheres sem companheiro apresentam menor adesao ao
rastreamento. Segundo os autores, a situagdo conjugal pode atuar como marcador indireto de
acesso aos servicos de saude, uma vez que mulheres com parceiro(a) tendem a realizar consultas
ginecologicas com maior frequéncia, favorecendo a realizacao de praticas preventivas.

Além disso, estudos de base populacional indicam que caracteristicas relacionadas ao
perfil da populacao e ao padrao de utilizagao dos servigos influenciam o rastreamento. Gasperin
et al. (2011) destacam que mulheres com menor contato com os servicos de satide apresentam
menor probabilidade de realizar o exame, evidenciando a interagdo entre fatores demograficos
e organizacionais.

Em ambito internacional, Zhang et al. (2020) reforcam a influéncia do contexto
populacional e territorial ao apontar diferencas importantes na cobertura do rastreamento entre
regides e grupos populacionais distintos.

De maneira geral, os achados indicam que os fatores demograficos e os determinantes
socioecondmicos e organizacionais, atuam nos padrdes desiguais de adesdo ao rastreamento do
cancer do colo do utero. A compreensao dessas variaveis refor¢a a necessidade de estratégias
que considerem as especificidades das diferentes faixas etarias e perfis populacionais, visando

ampliar a cobertura e a efetividade do exame de Papanicolau de forma equitativa.

6.5 BARREIRAS INDIVIDUAIS, CULTURAIS E ORGANIZACIONAIS A REALIZACAO
DO EXAME

Além dos determinantes supracitados, os estudos analisados evidenciaram a presenca
de barreiras individuais, culturais e organizacionais que dificultam a adesdo ao rastreamento do
cancer cervical. Esses obstaculos atuam de forma integrada, influenciando tanto a decisdao
individual das mulheres quanto a capacidade dos servicos de satide em garantir a efetividade
do exame de Papanicolau.

No que se refere as barreiras individuais e culturais, Furlan ef al. (2019), ao analisarem
mulheres atendidas em um ambulatorio de ginecologia, identificaram sentimentos de vergonha
e desconforto durante o exame como fatores frequentemente associados a ndo realizacao do
rastreamento. Além disso, o0 medo do resultado e o desconhecimento acerca da finalidade

preventiva do exame foram apontados como elementos que contribuem para a baixa adesdo.
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Esses achados indicam que aspectos subjetivos e informacionais podem atuar como importantes
entraves ao rastreamento, mesmo quando o exame esta disponivel nos servigos de saude.

As barreiras organizacionais relacionadas ao funcionamento dos servigos também sao
amplamente discutidas na literatura. Freitas et al. (2025) destacaram que fragilidades na
organizacdo do cuidado, como dificuldades de acesso aos servigos especializados, atraso no
diagnostico e iniquidades regionais, estdo associadas a desfechos desfavoraveis no cancer do
colo do utero. Embora o estudo nao avalie diretamente a realizagdo do exame de Papanicolau,
seus resultados evidenciam que limitagdes estruturais do sistema de saude comprometem a
efetividade da linha de cuidado, incluindo as etapas de rastreamento e diagndstico oportuno.

Além disso, Tochetto et al. (2025) enfatizaram a influéncia de aspectos técnicos e
organizacionais na qualidade do rastreamento ao identificarem elevada frequéncia de amostras
citopatologicas inadequadas, especialmente pela auséncia de células representativas da jungado
escamocolunar. Segundo os autores, tais falhas comprometem o potencial diagnostico do exame
e refletem a necessidade de investimento em capacitacdo profissional, supervisdo técnica e
padronizacao dos processos de coleta nos servicos de saude.

De maneira geral, os resultados indicam que a baixa adesdo ao exame de Papanicolau
ndo decorre exclusivamente de escolhas individuais, mas também resulta de barreiras culturais,
informacionais e organizacionais que limitam o acesso, a qualidade e a continuidade do
cuidado. Esses achados reforcam a importancia de estratégias integradas que contemplem agdes
educativas, qualificagdo dos servigos e reorganizacdo da atencdo a satude, visando ampliar a

adesdo e a efetividade do rastreamento do cancer do colo do utero.

6.6 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS DO DATASUS E DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE MURIAE-MG

A andlise descritiva dos dados secundarios utilizados neste estudo permitiu
contextualizar o rastreamento do cancer do colo do utero em ambito nacional e municipal. Em
nivel nacional, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
elaboradas pelo Ministério da Saude por meio do Instituto Nacional de Cancer (INCA),
preconizam que, para que o rastreamento produza impacto significativo na reducdo da
incidéncia e da mortalidade, ¢ necessaria uma cobertura minima de aproximadamente 70% da

populacdo-alvo, composta por mulheres e homens transgénero na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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Entretanto, dados nacionais disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) indicam que a cobertura do rastreamento no Brasil permanece
inferior a esse parametro em diversas regioes, evidenciando dificuldades persistentes na
efetividade das agdes de prevengao.

No contexto municipal, a partir dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Satude de Muria€, observou-se que a cobertura do rastreamento do cancer do colo do ttero nao
apresenta distribuicdo homogénea. Para fins de analise estatistica descritiva e melhor
visualizagao das desigualdades no territorio, foram selecionadas as seguintes Unidades Basicas
de Satude: PSF Boa Familia, PSF Itamuri, UBS Sao Pedro, PSF Vermelho, PSF Santana e SF
Dornelas, contemplando aquelas com diferentes percentuais de cobertura entre populagao-alvo

e exames realizados.

Grafico 2— Cobertura percentual do rastreamento do cancer do colo do utero em mulheres e
homens transgénero de 25 a 64 anos, segundo Unidades Basicas de Satude selecionadas do
municipio de Muriaé, MG
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Fonte: Elaboragédo propria, a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude de Muriaé, 2026.

Conforme apresentado na Grafico 2, a andlise da cobertura percentual evidenciou
expressiva variagdo entre as Unidades Bésicas de Saude selecionadas, com percentuais
proximos a 80% em algumas unidades e valores inferiores a 40% em outras. Quando
comparados ao parametro minimo de cobertura de 70% recomendado pelo Ministério da Satide,
observa-se que a maior parte das UBS analisadas ndo atinge o percentual preconizado e quando
considerando todo municipio apenas cerca de 53,8% de cobertura da populagdo elegivel,

indicando lacunas relevantes na efetividade do rastreamento no municipio.
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De maneira geral, a anélise dos dados municipais, em didlogo com o cendrio nacional
descrito a partir do DATASUS e das diretrizes do Ministério da Saude, refor¢a que as limitagdes
observadas em Muriaé nao se configuram como fendmeno isolado, mas integram um contexto
mais amplo de desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Satde para alcangar niveis
satisfatorios de cobertura do rastreamento do cancer do colo do utero.

Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecimento da organizac¢do do cuidado,
do planejamento territorial e do acompanhamento sistematico da populagao elegivel, com vistas

a ampliacao da cobertura e a reducdo das desigualdades observadas.

6.7 RELACAO ENTRE OS ACHADOS DA LITERATURA E A REALIDADE LOCAL

A integracdo entre os achados da revisdo integrativa e os dados empiricos analisados no
municipio de Muriaé (MG) evidencia convergéncia consistente entre o cenario local e os
padrdes descritos pela literatura nacional.

Observa-se que a predominancia do modelo oportunistico de rastreamento,
caracterizado pela realizacdo do exame a partir da demanda espontanea dos usuarios ¢ da
auséncia de convocacdo sistematica da populagdo-alvo, limita o alcance de coberturas
adequadas mesmo em contextos de ampla oferta do servigo.

Por fim, o Quadro 3 apresenta de forma resumida que, os resultados em diferentes
cenarios (literatura, dados nacionais e locais), indicam que a baixa adesdo ao exame de
Papanicolau ndo decorre exclusivamente de escolhas individuais, mas de uma interagao
complexa entre fatores socioecondomicos, demograficos, culturais e organizacionais.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento da Aten¢ao Primdria a Saude,
com estratégias estruturadas de busca ativa, educacao em saide e reorganizagdao dos processos

de trabalho, visando ampliar a cobertura do rastreamento de forma equitativa e sustentavel.
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Quadro 3— Sintese dos principais achados do estudo sobre o rastreamento do cancer do colo

do utero
Dimensao Principais achados
analisada
Achados da A literatura cientifica evidencia associacao entre baixa adesao ao
literatura rastreamento do cancer do colo do tutero e fatores socioecondmicos,
demograficos e organizacionais, destacando a influéncia da escolaridade,
renda, faixa etéria, barreiras culturais e fragilidades na organizagao dos
servicos de saude (Navarro et al., 2015; Gasperin et al., 2011; Furlan et
al., 2019; Tochetto et al., 2025).
Dados Os dados nacionais indicam que a cobertura do rastreamento no Brasil
nacionais permanece inferior ao parametro minimo de aproximadamente 70%
(DATASUS)  preconizado pelo Ministério da Satide para impacto populacional efetivo,

Dados locais

refletindo limitagdes persistentes do modelo oportunistico de
rastreamento no Sistema Unico de Saude.
A andlise dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de

(Muriaé — Muriaé evidenciou cobertura heterogénea entre as Unidades Basicas de

MG) Satde, com a maior parte das UBS apresentando percentuais inferiores ao
recomendado, tanto em nimeros absolutos quanto em cobertura
percentual do rastreamento.

Organizacdo A variagdo da cobertura entre as UBS sugere desigualdades relacionadas

dos servicos

a organizacdo local dos servigos, estratégias insuficientes de busca ativa
da populagdo-alvo, dificuldades de acesso e limitagdes estruturais e
técnicas na realizacdo do exame preventivo.

Implicagoes Os achados reforgam a necessidade de fortalecimento da Atencao

para a Primaria a Saude, com énfase em educacao em saude, busca ativa
pratica e sistematizada, qualificacdo permanente das equipes e reorganizacao dos
politicas processos de trabalho, visando ampliar a cobertura do rastreamento de
publicas forma equitativa e sustentavel

Fonte: Dados da pesquisa, 2026

Conforme sintetizado no quadro 3, a literatura cientifica aponta de forma consistente

a associacdo entre baixa adesdao ao rastreamento e fatores socioecondmicos, demograficos e
organizacionais, como escolaridade, renda, faixa etaria, barreiras culturais e fragilidades na
organizac¢do dos servigos de saude. Esses achados tedéricos encontram correspondéncia nos
dados nacionais disponibilizados pelo DATASUS, que indicam cobertura do rastreamento
inferior ao parametro minimo de aproximadamente 70% preconizado pelo Ministério da
Satde para impacto populacional efetivo.

No contexto local, os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Muriaé

evidenciam cobertura heterogénea entre as Unidades Bésicas de Saude, com a maior parte das
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UBS apresentando percentuais inferiores ao recomendado, tanto em numeros absolutos
quanto em cobertura percentual do rastreamento. Essa variagdo entre as unidades reforca a
presenca de desigualdades territoriais e organizacionais, sugerindo diferengas na efetividade
das agdes preventivas, mesmo sob uma mesma politica municipal de oferta do exame.

A sintese apresentada também destaca que as limita¢des identificadas ndo podem ser
atribuidas exclusivamente a escolhas individuais das usuarias, mas refletem aspectos
estruturais e organizacionais do sistema de saude, como estratégias insuficientes de busca
ativa, dificuldades de acesso, organizagao do cuidado e qualificagcdo das equipes.

Dessa forma, as implicagdes apontadas no Quadro 3 reforcam a necessidade de
fortalecimento da Atencado Primaria a Satde, com énfase em educacao em saude, busca ativa
sistematizada da populacdo-alvo e reorganizacdo dos processos de trabalho, conforme
recomendado por diversos autores (Navarro et al., 2015; Furlan et al., 2019; Tochetto et al.,
2025).

Assim, a andlise integrada entre literatura cientifica, dados nacionais e realidade local
evidencia que os desafios observados em Muriaé ndo se configuram como fendémeno isolado,
mas como expressao local de um problema estrutural amplamente documentado no contexto
do Sistema Unico de Saude.

Essa convergéncia reforca a importancia de politicas publicas mais eficazes e
equitativas para o controle do cancer do colo do utero, encerrando o presente capitulo com

uma visao articulada e critica dos achados do estudo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a adesdo ao rastreamento do cancer do colo do tutero a partir
de uma abordagem integrada, relacionando evidéncias da literatura cientifica a dados
institucionais nacionais ¢ municipais. Essa estratégia possibilitou compreender a realidade de
Muriaé (MG) no contexto mais amplo das politicas publicas de satde no Brasil.

Os achados evidenciaram que a baixa adesao ao exame de Papanicolau apresenta carater
multifatorial, estando associada a determinantes socioecondmicos, demograficos, culturais e
organizacionais. A convergéncia entre os resultados da revisdo integrativa e os dados locais
reforca que a simples oferta do exame ndo ¢ suficiente para garantir cobertura adequada, sendo
necessario investimento continuo na organizag¢ao do cuidado na Atencdo Primaria a Saade.

A andlise dos dados municipais revelou cobertura heterogénea entre as Unidades
Basicas de Satde, com grande parte delas apresentando percentuais inferiores ao recomendado
para impacto populacional efetivo. Essa heterogeneidade sugere desigualdades territoriais e
organizacionais, que refletem desafios estruturais ja& amplamente descritos na literatura
nacional.

Embora o carater descritivo e o uso de dados agregados imponham limitagdes a
identificacdo de relagcdes causais, os resultados fornecem subsidios relevantes para o
planejamento das ac¢des de rastreamento. Nesse sentido, o fortalecimento de estratégias como
busca ativa sistematizada, educacdo em satide e qualificacdo permanente das equipes emerge
como fundamental para ampliar a adesdo ao exame de Papanicolau de forma equitativa.

O estudo contribui para o aprimoramento das agdes locais de prevencao do cancer do
colo do utero e estimule novas investigagdes, especialmente estudos qualitativos e analises
longitudinais, capazes de aprofundar a compreensdo dos determinantes da adesdo ao

rastreamento em diferentes contextos territoriais.
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ANEXO A - RELATORIO OFICIAL DO INDICADOR DE RASTREAMENTO DO

CANCER DO COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE MURIAE (MG)

Relatério Qualidade - Visdo por Competéncia

Municipio: 314390 / MURIAE

Indicador: Cuidado da mulher e do homem transgénero na prevencdo do cincer

NOME

DA EQUIPE

TER PELO MENOS 01 (UM) EXAME DE RASTREAMENTO
PARA CANCER DO COLO DO UTERO EM MULHERES E
EM HOMENS TRANSGENERO DE 25 A 64 ANOS DE
IDADE, COLETADO, SOLICITADO OU AVALIADO NOS
ULTIMOS 36 MESES

TOTAL DE MULHER E HOMEM TRANSGENERO ENTRE

25 E 64 ANOS

276

E£SF SAQ FRANCISCO Iil

SSEPORTO 5207

ESF SAO FRANCISCO 1l 250 834

ESF FRANCO SUISSO 216 567

UBSIOAD XX} 322 92 e

uss DomaLAs 2 1% e
183 0707 e

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Muriaé. Processo Administrativo n® 280/2026.
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