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RESUMO: Objetivo: Identificar os motivos e os fatores associados à não 
realização da mamografia e do exame de Papanicolaou. Métodos: Este 
estudo observacional transversal foi conduzido por meio de entrevistas 
com mulheres de 25 a 69 anos em unidades básicas de saúde. Resultados: 
Foram incluídas 441 mulheres no estudo, sendo 404 elegíveis para o 
rastreamento do câncer de colo do útero e 208 para o rastreamento de 
câncer de mama. A realização da mamografia foi associada ao nível de 
educação (p<0,001), histórico familiar de câncer de mama (p=0,047), 
autoavaliação do estado de saúde (p<0,001) e conhecimento prévio sobre a 
faixa etária (p<0,001) e frequência (p<0,001) do rastreamento preconizada 
pelo Ministério da Saúde. Contudo, a adesão ao exame de rastreamento do 
câncer cervical foi associada à idade (p=0,012), autoavaliação do estado 
de saúde (p<0,001) e conhecimento prévio sobre a faixa etária (p<0,001) 
e frequência (p=0,027) do exame. Em ambos os grupos, os principais 
motivos da não adesão ao rastreamento foram: falta de tempo, dificuldade 
no agendamento na consulta e/ou exame e a pandemia de SARS-Cov-2. 
Conclusão: Fatores socioeconômicos e educação em saúde influenciam 
a decisão de participar da prevenção secundária dessas neoplasias. Desse 
modo, as políticas de saúde devem ser intensificadas, abordando esses 
tópicos para elevar as taxas de adesão aos exames.

PALAVRAS-CHAVE: Câncer de Mama; Câncer de Colo Uterino; 
Mamografia; Teste de Papanicolaou; Prevenção Secundária; Atenção 
Primária à Saúde.

ABSTRACT: Objective: To identify the reasons and factors associated 
with non-adhence of mammogram and Pap smear. Methods: This cross-
sectional observational study was conducted through interviews with 
women between 25 and 69 years-old in basic health units. Results: 441 
women were included in the study, 404 of whom were eligible for cervical 
cancer screening and 208 for breast cancer screening. Mammogram 
adherence was associated with educational level (p<0.001), family history 
of breast cancer (p=0.047), self-assessment of health status (p<0.001) and 
prior knowledge about age group (p<0.001) and frequency (p<0.001) 
of screening recommended by the Ministry of Health. However, the 
decision of undergo cervical cancer screening exam was associated 
with age (p=0.012), self-assessment of health status (p<0.001) and prior 
knowledge about age group (p<0.001) and frequency (p=0.027) of exam. 
In both groups, the main reasons for non-adherence to screening were: 
lack of time, difficulty scheduling appointments and/or tests, and the 
SARS-Cov-2 pandemic. Conclusion: Socioeconomic factors and health 
education influence the decision to participate in the secondary prevention 
of these neoplasms. Thus, health policies should be intensified addressing 
these topics to increase the adherence rate to exams.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Uterine Cervical Neoplasms; 
Mammography; Papanicolaou Test; Secondary Prevention; Primary 
Health Care.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama e o câncer do colo do útero 
são relevantes problemáticas de saúde pública, 

sendo, respectivamente, a primeira e a terceira neoplasia 
mais frequentes nas mulheres brasileiras, excluindo-se 
câncer de pele não melanoma1. No Brasil, o Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) estima a incidência de 66.280 
novos casos de câncer de mama e 16.590 novos casos de 
câncer de colo do útero por ano no triênio 2020-20221. 
Embora nos últimos anos tenha havido uma diminuição da 
mortalidade por essas neoplasias no Brasil, essa redução 
não ocorreu de forma homogênea em todo o território. Por 
exemplo, os índices de mortalidade por câncer de mama 
nas regiões Norte e Nordeste aumentaram, especialmente 
em áreas distantes das capitais estaduais2. Em países 
industrializados, como os Estados Unidos, também houve 
diminuição da mortalidade por câncer de mama nas 
últimas décadas, principalmente entre mulheres brancas 
não hispânicas, mulheres entre 45 e 64 anos e mulheres 
que vivem na região nordeste do país3. Globalmente, 
houve estabilização ou queda das taxas de incidência e 
mortalidade por câncer do colo do útero, sobretudo em 
países que possuem vacinação contra o papilomavírus 
humano e rastreamento efetivo dessa neoplasia4.

Estudos têm mostrado que o atraso no diagnóstico 
e tratamento do câncer de mama resultam em impactos 
negativos na sobrevida e prognóstico das pacientes5. No 
Brasil, o tempo para o diagnóstico do câncer de mama 
foi superior ao preconizado pelo Ministério da Saúde, 
contudo, o tempo para o tratamento encontra-se dentro 
dos parâmetros6. Pela diretriz para a detecção precoce 
do câncer de mama no Brasil, recomenda-se a realização 
bianual da mamografia entre 50 e 69 anos para a população 
de risco habitual7.

O câncer do colo uterino é causado pela infecção 
persistente do papilomavírus humano (HPV), o qual 
apresenta-se na maioria das vezes com lesões subclínicas 
visíveis apenas após aplicação de reagentes e por meio de 
técnicas de colposcopia8. O Ministério da Saúde preconiza 
que toda mulher entre 25 e 64 anos, de risco habitual, a 
partir do início da sua vida sexual, deve comparecer a uma 
consulta ginecológica e o coletar o teste de Papanicolaou de 
periodicidade anual nos 2 primeiros anos e posteriormente 
trienal9. 

No Brasil, a atenção primária é o principal setor 
responsável pela prevenção secundária das neoplasias. 
Entretanto, há inúmeras barreiras no quesito da não 
realização dos exames de rastreamento. Dentre as barreiras 
relacionadas com o sistema de saúde, podemos elencar: 
desorganização dos serviços, recursos financeiros escassos, 
conflito entre as sociedades médicas em relação à indicação 
desses exames, baixa adesão pelos profissionais da saúde, 
entre outros10. Existem também as barreiras relacionadas 
ao conhecimento, que pode sofrer influências de questões 

socioeconômicas e questões próprias do indivíduo11. Outro 
empecilho relativamente recente foi a pandemia causada 
pelo SARS-Cov-2, momento em que recursos financeiros, 
materiais, humanos e administrativos foram direcionados 
para o controle da pandemia e, além disso, a sociedade 
estava apreensiva em relação a frequentar serviços de saúde 
pela possibilidade de contrair a infecção viral12.

O objetivo deste trabalho é identificar os fatores 
e os motivos associados à não adesão aos exames de 
rastreamento do câncer de mama e do colo do útero após 
a pandemia de COVID-19 em São José do Rio Preto (SP).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo no 
qual se buscou investigar o motivo da não realização dos 
exames preventivos (mamografia e exame de Papanicolaou) 
em usuárias do Sistema Único de Saúde em cinco Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) da cidade de São José do Rio 
Preto realizado pela Faculdade Ceres (FACERES) através 
da utilização de um instrumento com questões fechadas e 
abertas, adaptadas de outros trabalhos.

O critério de seleção das UBS do município de São 
José do Rio Preto foi pertencer à Região Central, onde 
ocorria a integração ensino-serviço através da disciplina 
Programa de Integração Comunitária (PIC), onde foram 
encontrados menores taxas de coberturas aos exames 
preventivos, segundo dados do Painel de Monitoramento 
de 2018, emitido pela Secretaria de Saúde de São José do 
Rio Preto.

Os critérios de inclusão das participantes foram: 
deve consentir com o estudo e preencher o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mulheres 
com idade entre 25 e 69 anos no momento da entrevista e 
residir na região central do município. Foram excluídas do 
estudo mulheres com história pessoal de câncer de mama 
e/ou do colo do útero e mulheres com baixa capacidade 
cognitiva com dificuldades de entendimento do objetivo 
da pesquisa durante a aplicação do TCLE. Além disso, 
mulheres com história de histerectomia subtotal ou total 
não foram incluídas no grupo de rastreamento para o câncer 
do colo do útero. 

Os dados foram coletados entre os meses de maio 
e junho de 2022 simultaneamente entre as UBS após 
autorização da Secretaria de Saúde de São José do Rio 
Preto e da gerência dessas unidades. O procedimento 
de coleta foi realizado conforme os preceitos éticos do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), com a aprovação do 
parecer nº 3.903.473 e CAAE: 28293020.9.0000.8083. Os 
pesquisadores abordaram as mulheres nas unidades e, após 
verificarem os critérios de elegibilidade e apresentarem o 
TCLE, solicitaram que respondessem aos questionamentos 
da entrevista, ficando a cargo do pesquisador anotar as 
respostas e esclarecer quaisquer dúvidas sobre as perguntas. 
Nenhuma mulher foi pressionada ou coagida para responder 
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à entrevista. Em caso de negativa, o pesquisador agradecia 
à pessoa e deixava em aberto o convite para a participação.

Após a coleta dos dados, a amostra foi dividida 
em dois grupos conforme a faixa etária preconizada 
pelo Ministério da Saúde para a realização dos exames 
preventivos: rastreamento do câncer de mama (mulheres 
de 50 a 69 anos) e rastreamento do câncer do colo do 
útero (mulheres de 25 a 64 anos). Mulheres com idade na 
intersecção desses dois grupos foram incluídas em ambos.

As variáveis analisadas foram:
•	 Adesão ao rastreamento do câncer de mama: 
aderente ou não aderente. Para ser considerada 
aderente, a mulher deve ter realizado pelo menos 
01 mamografia nos últimos 2 anos.

•	 Adesão ao rastreamento do câncer do colo 
do útero: aderente ou não aderente. Para ser 
considerada aderente, a mulher deve ter realizado 
pelo menos 01 exame de Papanicolaou nos últimos 
3 anos.

•	 Idade: quantificada em anos. A amostra foi 
separada em dois grupos, mulheres abaixo dos 60 
anos e mulheres com idade maior ou igual a 60 
anos, ou seja, idosas.

•	 Grau de escolaridade: quantificada em anos de 
estudo. A amostra foi separada em dois grupos, 
mulheres com menos de 12 anos de escolaridade e 
mulheres com escolaridade maior ou igual a 12 anos 
de estudo, ou seja, que concluíram o ensino médio.

•	 Estado civil: classificado em solteira; casada / 
união estável; viúva ou divorciada. 

•	 Religião: classificado em católica, evangélica, 
espírita e outras.

•	 Renda familiar: quantificada em número de 
salários mínimos. O salário mínimo em 2022, na 
época da coleta de dados, era R$ 1.212,00.

•	 Histórico familiar de câncer de mama: presença 
ou ausência de familiar de primeiro grau com 
história pessoal de câncer de mama.

•	 Histórico familiar de câncer do colo do útero: 
presença ou ausência de familiar de primeiro grau 
com história pessoal de câncer do colo do útero.

•	 Estado de saúde: variável na qual as mulheres 
quantificaram o estado atual de saúde atribuindo 
uma nota, sendo a nota mínima 0 e a máxima 10.

•	 Data da última mamografia: tempo decorrido 
em anos da realização da última mamografia. Há a 
possibilidade de a participante nunca ter realizado 
ou não se recordam.

•	 Data do último exame de Papanicolaou: tempo 
decorrido em anos da realização do último exame de 
Papanicolaou. Há a possibilidade de a participante 
nunca ter realizado ou não se recordam.

•	 Motivos pela não adesão aos exames de 
rastreamento: variável descritiva na qual as 
pacientes relatam o(s) motivo(s) da não realização 
dos exames. Havia algumas opções pré-codificadas 
e um espaço em branco para preenchimento 
do examinado caso não houvesse alternativa 
contemplando o motivo dado pela participante.

•	 Conhecimento prévio sobre a faixa etária e 
a frequência dos exames: foram adotadas como 
respostas corretas as indicações dos exames pelo 
Ministério da Saúde em população de risco habitual, 
ou seja, a mamografia é indicada bienalmente para 
mulheres de 50 a 69 anos e o exame de Papanicolaou 
é indicado a cada três anos para mulheres de 25 a 64 
anos após 2 exames anuais sem alterações.

A análise exploratória dos dados inclui média, 
mediana e variação para variáveis contínuas e número 
e proporção para variáveis categóricas. A distribuição 
normal das variáveis contínuas foi verificada pela 
assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-Smirnov. As 
variáveis autoavaliação do estado de saúde e renda familiar 
apresentaram distribuição não normal. A comparação 
entre as variáveis categóricas foi realizada pelo teste 
Qui-Quadrado de Pearson e a comparação das variáveis 
contínuas pelo teste de Mann-Whitney. A análise estatística 
foi realizada com o uso do software International Business 
Machines Statistical Package for the Social Sciences 
(IBM-SPSS Inc., Chicago, Ilinóis, Estados Unidos). 
Todos os testes foram bicaudais e valores de p<0,05 foram 
considerados significantes.

RESULTADOS

Ao total, foram analisados os dados de 441 mulheres 
entre 25 e 69 anos, a média da idade na amostra foi de 47,2 
anos. Durante a pesquisa foram excluídos da análise 17 
pacientes por não pertencerem à faixa etária dos exames 
de rastreamento do câncer de colo do útero e/ou do câncer 
de mama ou por não informarem a data de nascimento 
durante a entrevista.

Relação entre o rastreamento e as Unidades de 
Saúde

A distribuição das pacientes foi semelhante em 
relação às Unidades Básicas de Saúde da Família: UBSF 
1 (20,6%), UBSF 2 (18,1%), UBSF 3 (20%), UBSF 4 
(20,4%) e UBSF 5 (20,9%). Ao analisar a relação entre 
unidade de saúde frequentada pelas participantes do estudo 
e a realização dos exames, foi evidenciado que a adesão 
aos exames de mamografia (c2=6,781) e colpocitologia 
oncótica (c2=7,162) não dependem da Unidade de Saúde 
que a paciente frequenta (Tabela 1 e 2).
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Tabela 1 - Características das mulheres sob rastreamento do câncer de mama e fatores associados à adesão.

Não aderente Aderente valor p

Idade (n/%) 0,093
< 60 anos 43 (20,7) 69 (33,2)
≥ 60 anos 48 (23,1) 48 (23,1)

Unidade de Saúde (n/%) 0,148
UBSF 1 15 (7,2) 28 (13,5)

UBSF 2 28 (13,5) 20 (9,6)

UBSF 3 17 (8,2) 21 (10,1)

UBSF 4 14 (6,7) 26 (12,5)
UBSF 5 17 (8,2) 22 (10,6)

Tempo desde a última mamografia (n/%)
Até 2 anos - 117 (56,3)

Há 3 anos 23 (11,1) -

Há 4 anos 23 (11,1) -

Nunca realizou 2 (1) -
Não se recordam 9 (4,3) -

Nível educacional (n/%)  0,001***
< 12 anos de estudo 50 (24) 37 (17,8)
≥ 12 anos de estudo 41 (19,7) 80 (38,5)

Estado civil (n/%) 0,568
Solteira 14 (6,7) 19 (9,1)

Casada / União estável 43 (20,7) 63 (30,3)

Viúva 18 (8,7) 22 (10,6)
Divorciada 16 (7,7) 13 (6,3)

Religião (n/%) 0,505
Católica 46 (22,1) 66 (31,7

Evangélica 33 (15,9) 38 (18,3)

Espírita 6 (2,9) 9 (4,3)

Outra 0 (0) 1 (0,5)
      
Renda familiar (posto médio) 57,89 60,86 0,632

Histórico familiar de câncer de mama (n/%) 0,047*
Não 72 (34,6) 78 (37,5)
Sim 19 (9,1) 39 (18,8)

Autoavaliação do estado de saúde (posto médio) 87,13 118,01  0,001***

Conhecimento prévio
Sobre a faixa etária preconizada (n/%)  <0,001***

Errou 53 (25,5) 0 (0)

Acertou 38 (18,3) 117 (56,3)

Sobre a frequência preconizada (n/%)  <0,001***

Errou 36 (17,3) 0 (0)

  Acertou 55 (26,4) 117 (56,3)  
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Tabela 2 - Características das mulheres sob rastreamento do câncer do colo do útero e fatores associados à adesão.

Não aderente Aderente valor p
Idade (n/%) 0,012*

< 60 anos 85 (21) 262 (64,9)
≥ 60 anos 23 (5,7) 34 (8,4)

Unidade de Saúde (n/%) 0,128
UBSF 1 22 (5,4) 63 (15,6)

UBSF 2 26 (6,4) 44 (10,9)

UBSF 3 15 (3,7) 63 (15,6)

UBSF 4 25 (6,2) 59 (14,6)
UBSF 5 20 (5) 67 (16,6)

Tempo desde o último exame de Papanicolaou (n/%)
Há 1 ano - 170 (42,1)

Há 2 anos - 73 (18,1)

Há 3 anos - 53 (13,1)

Há 4 anos 42 (10,4) -

Há 5 anos 37 (9,2) -

Nunca realizou 11 (2,7) -
Não se recordam 18 (4,5) -

Nível educacional (n/%) 0,093
< 12 anos de estudo 38 (9,5) 78 (19,5)
≥ 12 anos de estudo 70 (17,5) 215 (53,6)

Estado civil (n/%) 0,356
Solteira 30 (7,5) 71 (17,8)

Casada / União estável 51 (12,8) 167 (41,9)

Viúva 19 (4,8) 37 (9,3)
Divorciada 7 (1,8) 17 (4,3)

Religião (n/%) 0,199
Católica 47 (11,7) 141 (35)

Evangélica 38 (9,4) 106 (26,3)

Espírita 8 (2) 27 (6,7)
Outra 15 (3,7) 21 (5,2)

Renda familiar (posto médio) 109,98 118,16 0,402

Histórico familiar de câncer do colo uterino (n/%) 0,27
Não 96 (23,9) 255 (63,6)
Sim 10 (9,4) 40 (10)

Autoavaliação do estado de saúde (posto médio) 164,19 215,67 <0,001***

Conhecimento prévio
Sobre a faixa etária preconizada (n/%) 0,027*

Errou 94 (23,3) 228 (56,4)

Acertou 14 (3,5) 68 (16,8)

Sobre a frequência preconizada (n/%)  <0,001***

Errou 49 (12,2) 68 (16,9)
Acertou 58 (14,4) 228 (56,6)
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Rastreamento do câncer de mama

Neste grupo, foram elegíveis 208 mulheres com 
idade média de 58,91 anos (intervalo: 50–69 anos). 
Em relação à adesão ao exame de mamografia, 56,3% 
realizaram o exame nos últimos dois anos.  Nota-se que a 
maioria das mulheres desse grupo são casadas ou em união 
estável (51%), de religião católica (53,8%), possuíam 12 
anos ou mais de escolaridade (58,3%) e não possuíam 
histórico familiar de câncer de mama (72,1%). A média 
da renda familiar neste grupo foi de 3,01 salários mínimos 

(intervalo: 0–20, n =118). Na autoavaliação do estado de 
saúde desse grupo, a média das notas atribuídas foi de 7,97.

O número de pacientes que não realizam a 
mamografia de forma periódica de acordo com as diretrizes 
foram 91 mulheres (43,8%). A falta de tempo (39,6%) foi o 
principal motivo relatado pelas pacientes pela não adesão, 
seguido por dificuldade no agendamento da consulta ou do 
exame (23,1%). Nenhuma mulher relatou vergonha como 
razão para não realizar o rastreamento. A Tabela-3 mostra 
os motivos relatados pelas mulheres por não realizarem o 
rastreamento do câncer de mama. 

Tabela 3 - Motivos relatados pela não adesão aos exames de rastreamento oncológico.

Motivos Rastreamento do câncer de 
mama (n/%)

Rastreamento do câncer do 
colo do útero (n/%)

Falta de tempo 36 (39,6) 48 (44,4)

Dificuldade no agendamento da consulta e/ou exame 21 (23,1) 22 (20,4)

Pandemia 17 (18,7) 17 (15,7)

Não solicitação pelo médico 13 (14,3) 18 (16,7)

Não apresentar sintomas 12 (13,2) 6 (5,6)

Medo ou desconforto para realizar o exame 9 (9,9) 11 (10,2)

Não apresenta informações prévias sobre o assunto 5 (5,5) 14 (13)

Não procura atendimento médico 5 (5,5) 6 (5,6)

Medo de descobrir a presença do câncer 3 (3,3) 4 (3,7)

Distância 2 (2,2) 2 (1,9)

Religioso 1 (1,1) 0 (0)

Vergonha 0 (0) 3 (2,8)

Outros 4 (4,4) 3 (2,8)

A análise bivariada mostrou associação entre 
grau de escolaridade (c2=11,442, p=0,001) e história 
familiar positiva de câncer de mama (c2=3,498, p=0,047) 
e adesão ao rastreamento. Também foi observado maior 
conhecimento prévio sobre a faixa etária (c2=91,443, 
p˂0,001) e frequência (c2=54,973, p˂0,001) preconizada 
do rastreamento em mulheres que seguem adequadamente 
o protocolo de rastreamento. Além disso, mulheres com 
histórico familiar de câncer de mama possuem maior 
conhecimento a respeito da faixa etária (c2 = 5,786, p = 
0,016) da mamografia. Em relação à autoavaliação do 
estado de saúde, foi observado que mulheres que não 
realizam adequadamente o rastreamento do câncer de 
mama creditou notas maiores na autoavaliação (U = 
3743, p ˂ 0,001). Não houve associação entre a realização 
do rastreamento e a idade, estado civil, religião e renda 
familiar. A Tabela 1 mostra as características das mulheres 
incluídas nesse grupo e os fatores associados à adesão à 
mamografia.

Rastreamento do câncer do colo do útero

Neste grupo, foram analisados os dados de 404 

pacientes com idade entre 25 e 64 anos, a média da idade 
foi de 45,43 anos e 73,3% delas realizaram a colpocitologia 
oncótica nos últimos 3 anos. Esse grupo foi composto em 
maioria por mulheres casadas ou em união estável (55%), 
católicas (46,7%), sem histórico familiar de câncer do 
colo do útero (87,5%) e que possuíam 12 anos ou mais 
de escolaridade (71,1%). A média da renda familiar em 
salários mínimos nesse grupo foi de 2,97 salários mínimos 
(intervalo= 0–30, n=231). Em relação à autoavaliação do 
estado de saúde, a média das notas atribuídas foi de 7,81.

No estudo, 26,7% das mulheres não aderem à 
colpocitologia oncótica. Assim como no rastreamento do 
câncer de mama, os principais motivos relatados foram 
falta de tempo (44,4%) e dificuldade no agendamento da 
consulta e do exame (20,4%). A religião não foi relatada por 
nenhuma mulher como razão de não realizar o rastreamento. 
A Tabela 3 mostra os motivos relatados pelas mulheres por 
não realizarem o rastreamento do câncer do colo uterino.

Na análise bivariável, foi observado que mulheres 
acima de 60 anos possuem menor adesão ao rastreamento 
(p=0,012) e que mulheres não aderem ao rastreamento 
do câncer do colo do útero atribuíram maior nota na 
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autoavaliação do estado de saúde (U=1179, p˂0,001). 
Assim como no grupo anterior, mulheres aderem ao 
rastreamento possuem maior conhecimento prévio a 
respeito da faixa etária (c2=4,901, p=0,027) e da frequência 
(c2=19,866, p˂0,001) da colpocitologia oncótica. Não foi 
observado associação entre a adesão ao rastreamento do 
câncer do colo do útero e escolaridade, renda familiar, 
estado civil, religião e histórico familiar de câncer do colo 
do útero. A Tabela 2 mostra as características das mulheres 
incluídas nesse grupo e os fatores associados à adesão ao 
exame de Papanicolaou.

Relação entre o rastreamento do câncer do colo do 
útero e do câncer de mama

Neste grupo, foram selecionadas 169 mulheres de 50 
a 64 anos que estão em ambos os grupos de rastreamento. 
A média da idade foi de 57,12 anos. Foi observado que 
mulheres que aderem um exame rastreamento, também 
realizam o outro exame (c2 =85,815, p˂0,001).

DISCUSSÃO

Estudos epidemiológicos a respeito do rastreamento 
do câncer de mama e do colo uterino na atenção primária 
são vastos na literatura, contudo, o presente estudo visa 
avaliar as razões e fatores associados a não adesão à 
prevenção secundária desses tumores em uma perspectiva 
de estabilização do Sistema Único de Saúde pós-pandemia 
de SARS-Cov-2. 

Segundo o Ministério da Saúde, as metas da 
cobertura do exame de mamografia e do exame de 
Papanicolaou são, respectivamente, 70% e 85% nas 
faixas etárias preconizadas13. Contudo, nosso estudo 
encontrou que a cobertura está aquém do esperado em 
ambos os exames de rastreamento. Na literatura há dados 
semelhantes, ao analisar dados a respeito da detecção 
precoce do câncer do colo do útero contidos nos Sistemas de 
Informação em Saúde no Brasil, foi verificado que nenhuma 
macrorregião econômica alcançou o parâmetro nacional, 
sendo as maiores deficiências nas regiões Norte, Nordeste 
e Centro-Oeste14. Em relação à mamografia, Bezerra et 
al. também observaram aumento progressivo da adesão 
ao longo de 2008 a 2015, porém, aquém ao esperado pelo 
Ministério da Saúde, sendo as menores taxas nas regiões 
com baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH)15. É 
fato conhecido que fatores socioeconômicos, demográficos, 
histórico médico e de saúde e acesso a serviços de saúde 
influenciam à adesão ao rastreamento do câncer de mama 
e do colo do útero16, 17.

Fatores socioeconômicos, como idade, paridade, 
renda, ocupação e utilização do sistema de saúde (público 
ou privado) interferem na realização do rastreamento do 
câncer de mama e do colo do útero, resultando em atraso 
diagnóstico e aumento da mortalidade18. Em nosso estudo, 

observamos que mulheres idosas possuem menor adesão 
ao exame de Papanicolaou. Em Juiz de Fora, no estado de 
Minas Gerais, foi observado em um estudo populacional 
que a adesão ao exame de Papanicolaou diminui conforme 
a idade avança19. Tendo em vista que mulheres idosas se 
sintam menos sexualmente ativas, resultando na não adesão 
ou postergando o exame. Além disso, outro motivo seria 
que durante e após a pandemia de COVID-19, idosos se 
sentem receosos de frequentar serviços de saúde, por serem 
considerados grupo de risco para pior prognóstico frente 
a essa infecção viral, consequentemente, mulheres nessa 
faixa etária de risco teriam menor acesso ao sistema de 
saúde para exames de rastreamento ginecológico20.

Em relação ao grau de educação, nesse estudo, 
mulheres com mais de 8 anos de ensino, ou seja, que 
concluíram o ensino médio, possuem maior adesão à 
mamografia. Schäfer et al. realizaram um estudo transversal 
por inquérito telefônico nas capitais brasileiras com 
aproximadamente 23 mil mulheres, onde observado que 
baixo nível educacional está associado a não realização 
da prevenção secundária do câncer de mama21. Então, 
por não compreenderem a importância da sua realização, 
nível educacional baixo poderia explicar a razão pela 
qual mulheres nessas condições possuem baixa adesão à 
mamografia22.

Nesse estudo, mulheres com histórico familiar de 
câncer de mama com parentesco em primeiro grau possuem 
maior adesão a mamografia. Hong et. al. entrevistaram 467 
mulheres americanas onde mulheres com histórico familiar 
de câncer de mama são 2,5 vezes prováveis de realizarem a 
mamografia23. Além disso, um estudo realizado em Minas 
Gerais concluiu que conhecer alguém com câncer de mama 
também influência na decisão de realizar a prevenção 
secundária24. O seio é um símbolo da feminilidade das 
mulheres, com isso, conhecer alguém com câncer de mama 
poderia sensibilizar as mulheres nesse assunto resultando 
em um maior autocuidado feminino.

Em ambos os grupos presentes nesse estudo, 
o conhecimento prévio a respeito da faixa etária e a 
frequência da realização do exame foi associado a maior 
realização dos mesmos. Além disso, notamos que mulheres 
com histórico familiar de câncer de mama possuem maior 
conhecimento a respeito da faixa etária em que se realiza 
a mamografia. Em São Paulo, verificaram que mulheres 
que realizam mamografia tinham maior conhecimento 
sobre o exame e da sintomatologia do câncer de mama25. 
Em relação ao conhecimento a respeito da citologia 
oncótica do colo uterino, também foi identificado em um 
estudo transversal prévio na Tanzânia sua relação com 
rastreamento prévio26. Então, devido à baixa adesão aos 
exames, há a necessidade de a intensificação das ações 
em educação em saúde para conscientizar a população na 
importância dos exames de rastreio.

Em relação ao estado de saúde, mulheres que não 
realizam regularmente os exames preventivos possuem 
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maior percepção que estão saudáveis, comparado as 
que realizam a mamografia e o exame de Papanicolaou 
regularmente. Associado a isso, uma parcela das mulheres 
entrevistas relatou a ausência de sintomas, medo 
de descobrir o diagnóstico de câncer e não procurar 
atendimento médico. A ausência desse autocuidado poderia 
ser resultado do desconhecimento ou da não valorização da 
temática, associando um conceito errôneo que saúde seria 
a ausência do processo patológico, resultando em menores 
taxas de realização dos exames preventivos11. Porém, 
esses dados divergem da literatura. Estudos realizados no 
Brasil, Estados Unidos e Coreia mostraram que mulheres 
que classificaram sua saúde como boa são mais propensas 
a aderirem à mamografia e o exame de Papanicolaou27-29.

Assim como na literatura, esse estudo foi observado 
que mulheres que aderiam um dos exames de rastreamento 
eram mais propensas a realizar o outro.  Augustson et. al. 

observaram que a adesão mulheres americanas de baixa 
renda que ao exame clínico das mamas e o exame de 
Papanicolaou era preditivo com a adesão a mamografia30. 
Essa situação poderia ser explicada pelo fato desses dois 
exames compartilharem fatores que influenciam na sua 
realização.

Os motivos pelos quais as mulheres não realizam o 
exame preventivo do colo do útero e a mamografia neste 
estudo são similares na literatura, porém, a prevalência 
entre eles se modifica31,32. A falta de tempo foi o principal 
motivo observado para não realização dos exames 
preventivos, essa situação pode estar associada ao fato 
que atualmente a mulher se encontra em uma jornada de 
trabalho tripla, sofrendo demandas no âmbito profissional, 
educacional e familiar, assim, deixando o autocuidado em 
segundo plano33. Outra situação enfrentada pelas mulheres 
é a dificuldade de acesso aos exames de rastreamento 
pela necessidade de se ausentar ao trabalho e o tempo de 
espera em filas, durante o exame e atendimento, resultando 
na desmotivação pelos exames, reportado também 
nesse estudo por uma parcela significativa das mulheres 
entrevistadas34.

A pandemia de COVID-19 afetou profundamente 
as ações de prevenção secundária na atenção básica. Nesse 
estudo, uma parte das mulheres relatou a pandemia como 
fator para a não realização da mamografia e do exame de 
Papanicolaou. Em 2020, houve a redução de 42,6% de 
mamografias e 44,6% de exames citopatológicos do colo do 
útero comparado com dados de 201935. Portanto, espera-se 
que no futuro haja um aumento da adesão aos exames de 
rastreamento com a resolução da pandemia. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Primeiramente, existe o viés de memória por 
se tratar de um estudo realizado por entrevista, porém, 
acreditamos que esse fato não interferiu nos resultados. O 
estudo foi realizado na atenção básica, portanto, não foram 
analisados os dados no âmbito do sistema complementar. 
Aspectos culturais e socioeconômicos da população 
analisada são influenciados pela região geográfica e o 
tempo, assim, as variáveis qualitativas não devem ser 
generalizadas, devendo ser entendidas em conjunto.  Por 
fim, não foram estudados outros fatores que influenciam 
os exames de rastreamento porque questionários longos 
desestimulam o participante da pesquisa.

CONCLUSÃO
Concluindo-se, a adesão aos exames de rastreamento 

foi associada a fatores socioeconômicos, histórico 
familiar de câncer de mama, autopercepção do estado de 
saúde e conhecimento prévio a respeito da faixa etária e 
periodicidade do exame segundo as diretrizes do Ministério 
da Saúde. Os principais motivos pela não realização da 
prevenção secundária do câncer de mama e do colo do 
útero foram a falta de tempo, dificuldade no agendamento 
da consulta e/ou do exame e a pandemia de COVID-19. 
Então, os dados obtidos por este estudo poderão auxiliar na 
criação de políticas públicas para aumentar a taxa de adesão 
aos exames de rastreio, principalmente nesse período após 
a pandemia. 
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