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HIGHLIGHTS

1. Letramento em salde influencia na adesdo ao Papanicolau entre ribeirinhas.
2. Ribeirinhas com maiores niveis de letramento aderem regularmente ao exame.
3. Enfermeiro orienta e previne céancer de colo do utero.

4. Estratégias educativas devem considerar o contexto ribeirinho.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o letramento em saude de mulheres ribeirinhas sobre o exame
Papanicolau na zona rural da area insular de Belém. Método: Estudo quantitativo
e analitico realizado na llha de Cotijuba em Belém, Pard, Brasil, com 80 mulheres
ribeirinhas cadastradas na Estratégia Saide da Familia. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2023, utilizando o questionario para caracterizagao
sociodemografica, Health Literacy Questionnaire - versdo brasileira, e o Teste de
Letramento em Saude, processados no software Statistical Package for the Social
Sciences para analise descritiva e inferencial. Resultados: Identificaram-se, por meio
do primeiro instrumento, potencialidades em oito escalas e limitagdes apenasem uma
escala. Por meio do Teste de Letramento em Salde, predominou o letramento em
salde inadequado, que resulta em baixa adesdo ao exame Papanicolau. Conclusao:
As mulheres ribeirinhas, apesar de aderirem ao exame Papanicolau, tendem a adiar
devido a menores niveis de letramento em saude.

DESCRITORES: Enfermagem; Saude da Mulher; Literacia para a Saude; Teste de
Papanicolaou; Populagao Rural.
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INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) é definido como habilidade de acessar, compreender,
avaliar e utilizar informacdes e servicos de salde para promover, manter e melhorar o
bem-estar individual e coletivo’. Assim, estabelece-se como recurso importante para
aprimorar o entendimento sobre informacdes que favorecem e otimizam as condigdes
de vida e saude, devendo ser considerado pelos profissionais no planejamento do
cuidado?.

O LS esté relacionado a autopercepcéao sobre o préprio estado de salde e contribui
para que os usuarios compreendam melhor seu bem-estar, adotando comportamentos
que estimulem préticas saudéveis. Dessa forma, exerce um papel fundamental na
promogdo da saude, prevencdo de doengas e redugdo de agravos®.

A base conceitual deste estudo propde que o LS é dividido em trés dimensdes
crescentes em complexidade, sendo i) funcional, que refere-se as habilidades de realizar
leituras e compreender nimeros; ii) interativo ou comunicativo, que é a capacidade de
interagir com os profissionais de salide para compreender e aplicar as informacdes em
saude; e, iii) critico, relacionado com as habilidades de avaliar e analisar a informacéo
em salde, o que possibilita a autonomia, melhor autogestdo e empoderamento®.

O profissional de saude, especialmente o enfermeiro, atua como agente promotor
da salude e desempenha papel central no incentivo a agdes preventivas, como a
realizacdo de exames periddicos. Entre esses exames, destaca-se o Papanicolau,
essencial para o rastreamento precoce do Cancer de Colo Uterino (CCU), que acomete
milhares de mulheres todos os anos®.

Em 2020, a Organizagdo Mundial da Satdde (OMS) estabeleceu metas para reduzir
os casos de CCU até 2030, em consonancia com o Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3: Saude e Bem-estar. Essas metas incluem vacinagdo contra o
Papilomavirus Humano (HPV) em 90% das meninas até 15 anos, rastreamento de 70%
das mulheres entre 35 e 45 anos e tratamento de 90% das lesdes pré-cancerigenas e
canceres invasivos diagnosticados®.

O exame Papanicolau é recomendado para mulheres entre 25 e 64 anos que
ja tenham iniciado a vida sexual. E o principal método para detectar alteragdes nas
células cervicais, nas quais destacam-se as causadas pelo HPV, virus relacionado ao
desenvolvimento do CCU. No Brasil, os indicadores sdo alarmantes, evidenciando
o CCU como terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. A regido Norte
apresenta maior taxa de incidéncia, com 26,64 casos por 100 mil habitantes’?®.

Embora o exame esteja disponivel na Atencado Priméria a Saude (APS), sua adesao
é baixa, especialmente pela falta de informagdes sobre sua importancia e interferéncia
do conjuge, bem como medo e inseguranca relatados por muitas mulheres®. Além das
barreiras no acesso aos servicos, mulheres ribeirinhas enfrentam vulnerabilidade social,
influenciada pelas caracteristicas geogréficas do territério. Nesse cenério, o presente
estudo teve como objetivo analisar o letramento em saide de mulheres ribeirinhas
sobre o exame Papanicolau na zona rural da area insular de Belém.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e analitica, desenvolvido
conforme as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
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Epidemiology (STROBE). A pesquisa foi realizada na cidade de Belém, capital do estado
do Para, especificamente na ilha de Cotijuba, que estd situada no extremo oeste da
cidade e apresenta populacdo aproximada de 9.000 habitantes™. O local de coleta de
dados foi a Estratégia Saude da Familia (ESF) da ilha, que oferece agdes de educagédo
em saude e prevencdo do CCU, incluindo a vacinagdo contra o HPV e coleta do exame
Papanicolau.

A definicdo da amostra considerou o nimero de mulheres que realizaram o exame
Papanicolau em 2022, visto que nao haviam informagdes oficiais sobre a populacao
feminina da ilha, com idade a partir de 18 anos (definida ao considerar a idade inicial
de mulheres que realizaram o exame em 2022 na ESF) e cadastradas na unidade de
saude. A amostra final foi composta por 80 mulheres, correspondendo a 50% do total
de examinadas nessa unidade de salde, no ano de 2022. Foram incluidas mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas na ESF. Nao foram incluidas aquelas
que apresentaram algum tipo de disturbio cognitivo, limitagdes auditivas e/ou visuais
que inviabilizavam a coleta de dados. Destaca-se que ndo houve recusa de nenhuma
participante abordada.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2023, por
meio da aplicagdo de um questionario para caracterizagdo sociodemografica e dois
questionarios validados para mensuragdo do LS. O primeiro instrumento foi o Health
Literacy Questionnaire — versao brasileira (HLQ-Br), que apresenta boas propriedades
psicométricas na validagdo para o contexto brasileiro (Alfa de Cronbach de 0,76)",
sendo composto por nove escalas com 44 itens, divididas em duas partes, a saber: i)
Parte 1 com os primeiros 23 itens e constituida pelas primeiras cinco escalas (escala 1
a escala 5); e, ii) Parte 2 composta pelos 21 itens restantes, correspondente as demais
quatro escalas (escala 6 — escala 9).

As respostas das cinco primeiras escalas variam de discordo totalmente (1) a
concordo totalmente (4), enquanto as demais variam de sempre dificil (1) a sempre
facil (5). Para analise, calculou-se a média ponderada e desvio padrdo de cada escala
independentemente. Adotou-se pontos de corte de 2,5 para primeira parte e 3,5 para
a segunda parte. Escores abaixo dos pontos de corte indicam fragilidades e acima
indicam potencialidades na respectiva dimensdo do LS.

O segundo instrumento utilizado foi o Teste de Letramento em Sadde (TLS),
adaptado do Test of Functional Health Literacy in Adults (TOHFLA), instrumento com
alto nivel de confiabilidade (Alfa de Cronbach de 0,943)'2. Neste estudo, foi utilizada
somente a segunda parte do TLS composta com seis perguntas, com o objetivo de
avaliar as habilidades referentes a avaliacdo da leitura e compreensédo de textos. Essa
parte foi adaptada ao contexto do exame Papanicolau, permitindo avaliar as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres ribeirinhas no acesso e na realizagdo do exame.

Os questionarios foram autoaplicados pelas participantes, de maneira individual,
nas dependéncias da ESF e sem intervencdo direta do pesquisador. Primeiramente, foi
aplicado o HLQ-Br e, em seguida, o TLS. Os dados foram inseridos em planilhas no
Microsoft Excel 2016, com dupla entrada para verificagdo de consisténcia.

No HLQ-Br, as varidveis numéricas foram apresentadas por medidas de tendéncia
central e dispersao e aplicou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, Mann Whitney
e o Kruskal-Wallis. O tamanho do efeito foi avaliado pelos coeficientes r e eta2[H]".

No TLS, os dados foram organizados em varidveis ordinais e varidveis categoéricas
dicotdbmicas. Para as ordinais, referentes a dificuldades no acesso a informacéo,
compreensdo de orientagdes, busca de resultados e seguranga no preenchimento de

Letramento em satde de mulheres ribeirinhas sobre o exame Papanicolau: estudo transversal
da Silva LS, da Silva KIC, Duarte BAS, Rodrigues ILA, dos Santos MYS, Silva PGC, et al



Cogitare Enferm. 2026, v31:e101375pt

formularios, foram calculadas médias e desvios padrao. Para as variaveis dicotémicas
(sim ou nao) calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. As andlises estatisticas
foram conduzidas com auxilio do software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 25.0 e R, adotando-se como valor de referéncia para significéncia
estatistica o p-valor < 0,05.

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satude, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Pard, sob parecer n®
5.983.694 , emitido em 29 de marco de 2023. As entrevistas foram realizadas em sala
reservadas e foram precedidas da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), bem como a apresentagdo dos objetivos, riscos e beneficios do estudo. Apds a
confirmacdo de aceite, o TCLE foi assinado em duas vias, sendo entregue uma via para
a participante e outra ficou em posse do pesquisador.

RESULTADOS

Dentre as 80 mulheres que realizaram o exame Papanicolau, 66 (82,5%) tinha
situagdo conjugal com um parceiro fixo, 36 (45%) declararam ensino médio completo.
No entanto, 30 mulheres (37,5%) ndo haviam concluido o ensino fundamental, 37
(46,3%) exerciam trabalho informal, das quais 31 (38,8%) dedicavam-se exclusivamente
as atividades domésticas. Em relagdo a pratica do exame, 65 (81,3%) informaram realiza-
lo regularmente, mas 6 (7,5%) ndo sabiam ou nao lembravam quando haviam feito o
ultimo exame antes de 2022.

Na avaliacdo do LS por meio do HLQ-Br, todas as escalas da parte 1 apresentaram
médias superiores ao ponto de corte, indicando auséncia de limitagdes nessas
dimensdes. A maior média foi observada na escala 5 (avaliagdo das informacdes em
saude) com média de 2,96 (DP= 0,57). J& na parte 2, identificou-se fragilidade na
escala 8 (capacidade de encontrar boas informagdes sobre saide), cuja média 3,45
(DP=0,85) ficando ligeiramente abaixo do ponto de corte. As melhores pontuacdes
nessa secdo foram nas escalas 7 (navegar no sistema de saude) e 9 (compreender
informacdes sobre salde e saber o que fazer) ambas com média de 3,61 (DP= 0,80 e
0,91), respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Escores médios do HLQ-Br entre mulheres ribeirinhas que realizaram o
exame Papanicolau na Ilha de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

Escalas HLQ-Br Média *D.P
Parte 1
1) Compreenséao e apoio dos profissionais de satude 2,74 0,65
2) Informagdes suficientes para cuidar da satude 2,88 0,56
3) Cuidado ativo da salude 2,88 0,54
4) Suporte social para satde 2,77 0,59
5) Avaliacdo das informacdes em saude 2,96 0,57
Parte 2
6) Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde 3,55 0,93
7) Navegar no sistema de saude 3,61 0,80
8) Capacidade de encontrar boas informagdes sobre salde 3,45 0,85
9) Compreender as informagdes sobre saide e saber o que fazer 3,61 0,91

Legenda: *D.P.: Desvio Padrao.
Fonte: Os autores (2023).
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Em seguimento, quando analisados os escores do HLQ-Br segundo varidveis
sociodemogréficas, destacaram-se algumas associacdes estatisticamente significativas
(Tabelas 2 e 3).

Na escala 1 (compreensdo e apoio dos profissionais de satde), mulheres mais
jovens (18-29 anos) relataram menor compreensao e apoio dos profissionais de saude.
Da mesma forma, participantes que ndo sabiam ou ndo lembravam quando realizaram
O exame apresentaram menor percepgao de apoio nessa dimensao. Por outro lado,
mulheres que exerciam suas atividades laborais em emprego formal perceberam maior
apoio profissional (Tabela 2).

Na escala 2 (informagdes suficientes para cuidar da saude), mulheres que nao
viviam em unido estavel e aquelas entre 60 e 69 anos apresentaram médias ligeiramente
superiores, enquanto as que nao lembravam ou ndo sabiam quando realizaram o exame
apresentaram média mais baixa (Tabela 2).

Em relacdo a escala 3 (cuidado ativo da saude), destaca-se maior engajamento de
participantes, com idade entre 60 e 69 anos, e trabalhadoras rurais. Na escala 4 (suporte
social para saude), a percepgao de suporte social foi maior entre as trabalhadoras rurais
e menor entre as donas de casa (Tabela 2).

Por fim, na escala 5 (avaliacdo das informag¢des em salde), mulheres que nao
realizaram o exame Papanicolau apresentaram menor pontuagdo. A ocupacdo também
se destacou como variavel relevante, reforcando diferencas na forma como distintos
grupos profissionais avaliam as informacdes disponiveis (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre os escores médios da parte 1 do HLQ-Br, com as variaveis
sociodemograficas de mulheres ribeirinhas que realizaram o exame Papanicolau na
ilha de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(continua)
Variavel (n) Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Idade

18-29 (21) 2,43 (0,54) 2,65(0,52) 2,67 (0,51) 2,66(0,65) 2,69 (0,52)
30-39 (24) 3,01 (0,76) 2,92 (0,52) 2,83(0,53) 2,83(0,64) 3,05(0,57)
40-49 (20) 2,64 (0,46) 2,91 (0,66) 2,99 (0,53) 2,74(0,49) 3,00 (0,54)
50-59 (9) 2,89 (0,64) 3,06 (0,39) 3,07 (0,49) 2,76(0,61) 3,09 (0,41)
60-69 (6) 2,83 (0,74) 3,08 (0,56) 3,13(0,68) 3,03(0,60) 3,27 (0,78)

eta?[H]; 0,078 0,029 0,020 -0,028 0,046

p-valor’ 0,043 0,187 0,238 0,753 0,112

Tem relagdo conjugal com um parceiro fixo

Sim (66) 2,72 (0,66) 2,82(0,57) 2,86(0,54) 2,73(0,56) 2,91(0,57)
Nao (14) 2,80 (0,64) 3,12(0,44) 2,97 (0,56) 2,93(0,72) 3,23(0,48)

r -0,03 -0,19 -0,05 -0,07 -0,21

p-valor? 0,759 0,082 0,654 0,532 0,057

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto (30) 2,65 (0,71) 2,82(0,67) 2,83(0,60) 2,63 (0,65) 2,86(0,63)
Ensino Médio incompleto (14) 2,57 (0,57) 2,66(0,45) 2,77 (0,41) 2,74 (0,53) 2,90(0,61)
Ensino Médio completo (36) 2,88 (0,62) 3,00(0,46) 2,96(0,53) 2,89(0,55) 3,07(0,48)

eta?[H] 0,005 0,031 -0,008 0,025 0,292

p-valor1 0,302 0,113 0,496 0,141 0,006
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sociodemograficas de mulheres ribeirinhas que realizaram o exame Papanicolau na

ilha de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(conclusdo)

Varidvel (n) Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Costuma realizar o exame Papanicolau regularmente
Sim (65) 2,79(0,62) 2,91(0,56) 2,90 (0,55) 2,78 (0,59) 3,04(0,55)
Nao (15) 2,52(0,74) 2,72(0,52) 2,77 (0,48) 2,69 (0,65) 2,63(0,52)
r -0,15 -0,17 -0,09 -0,12 -0,32
p-valor? 0,175 0,116 0,410 0,274 0,004
Ano do ultimo o exame Papanicolau
Nao sabe/lembra antes de 2022 (6) 2,46(0,43) 2,50(0,16) 2,77 (0,37) 2,67 (0,43) 2,70(0,33)
2023 (37) 2,72(0,59) 2,88(0,58) 2,84 (0,44) 2,76 (0,53) 2,92(0,48)
2022 (22) 2,75(0,67) 2,86(0,66) 2,95(0,73) 2,75(0,71) 3,00(0,68)
2021 ou antes (15) 2,87(0,84) 3,03(0,35) 2,92(0,52) 2,85(0,66) 3,11 (0,66)
eta?[H] -0,010 0,053 -0,029 -0,037 0,001
p-valor! 0,523 0,072 0,845 0,978 0,383
Ocupacgao
Pescadora/agricultora (5) 2,85(0,70) 3,00(0,40) 3,16(0,61) 3,32(0,72) 3,32(0,64)
Trabalho formal (7) 3,07(0,95) 2,93(0,90) 2,60(0,85) 2,69 (0,76) 3,03(0,95)
Trabalho informal (37) 2,83(0,62) 2,94(0,55) 3,01(0,55) 2,89 (0,60) 3,06(0,53)
Do lar (31) 2,53(0,57) 2,77(0,50) 2,74(0,38) 2,55(0,45) 2,77(0,45)
eta?[H] 0,063 0,005 0,032 0,092 0,076
p-valor' 0,051 0,336 0,143 0,019 0,033

Legenda: 'Teste de Kruskal-Wallis; eta?[H]: tamanho de efeito eta?[H]; 2Teste de Mann Whitney; r: tamanho de efeito;
Negrito - valores significativos e tamanhos de efeito grande; M: Média; DP: Desvio Padrdo.
Fonte: Os autores (2023).

Na escala 6 (capacidade de interagir ativamente com o profissional de saude),
identificaram-se limitacdes entre mulheres com idade entre 40 e 49 anos, com menor
escolaridade, que exerciam atividades domésticas ou que nao realizaram o exame
regularmente. As maiores pontuagdes foram observadas entre mulheres com ensino
médio completo, que desempenhavam suas atividades laborais em trabalho formal
ou exerciam atividades rurais e o realizavam regularmente, especialmente as que o
realizaram em 2022 (Tabela 2).

Na escala 7 (navegar no sistema de saude), as fragilidades também estiveram
presentes entre as mulheres que ndo realizaram o exame, ndo sabiam ou ndo lembravam
da data da Gltima realizagdo antes de 2022 e entre aquelas do lar. J&4 entre os grupos com
pontuagdes mais elevadas, indicando potencialidades nesta dimensao, foi destacado
um perfil com idade entre 30 e 39 anos, escolaridade a partir do ensino médio completo,
sem unido conjugal com um parceiro fixo, realizagao regular do exame e trabalho como
pescadora ou agricultora, este Ultimo grupo obteve a maior média registrada nesta
escala (Tabela 3).

Na escala 8 (capacidade de encontrar boas informagdes sobre saude), foram
verificadas limitagdes entre mulheres com idade entre 18 e 29 anos, com escolaridade
até o ensino fundamental incompleto, que nédo realizavam o exame regularmente, ndo
sabiam ou ndo lembravam da data do ultimo exame antes de 2022 e que atuavam
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em atividades do lar. As maiores pontuagdes foram observadas entre aquelas com
escolaridade a partir do ensino médio completo, que trabalhavam formalmente, tém
idade entre 30 e 39 anos e o realizaram em 2022 ou 2021 ou antes (Tabela 3).

Na escala 9 (compreender as informacdes sobre salde e saber o que fazer),
as limitagbes foram identificadas entre as participantes com escolaridade até o
ensino fundamental incompleto, idade entre 40 e 49 anos, que ndo realizaram o
exame Papanicolau, ndo sabiam ou ndo lembravam do ultimo ano de realizagdo. As
potencialidades estiveram presentes entre mulheres com idade entre 60 e 69 anos,
escolaridade a partir do ensino médio completo, que nao tinham em unido conjugal
com um parceiro fixo, atuavam na pesca e agricultura (4,36), e que realizaram o exame

com regularidade, especialmente em 2022 (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo entre os escores médios da parte 2 HLQ-Br com as variaveis
sociodemograficas de mulheres ribeirinhas que realizaram o exame Papanicolau na

ilha de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(continua)
Variavel (n) Escala 6 Escala 7 Escala 8 Escala 9
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Idade

18-29 (21) 3,52 (1,02) 3,51(0,78) 3,23 (0,90) 3,43 (1,00)
30-39 (24) 3,72 (0,80) 3,83(0,85) 3,76 (0,77) 3,88(0,91)
40-49 (20) 3,36 (1,02) 3,49 (0,79) 3,29 (0,94) 3,36 (0,91)
50-59 (9) 3,56 (0,63) 3,51(0,80) 3,33(0,80) 3,56 (0,66)
60-69 (6) 3,63 (1,26) 3,63(0,71) 3,72 (0,50) 4,00 (0,74)

eta?[H] -0,032 -0,011 0,024 0,014

p-valor! 0,803 0,533 0,212 0,279

Tem relacdo conjugal com um parceiro fixo

Sim (66) 3,53(0,96) 3,60(0,77) 3,42(0,87) 3,58(0,93)
Nao (14) 3,63 (0,80) 3,67 (0,94) 3,63(0,76) 3,74(0,81)

r -0,01 -0,06 -0,07 -0,04

p-valor? 0,934 0,572 0,452 0,652

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto (30) 3,18 (0,99) 3,54(0,88) 3,24 (0,81) 3,34 (0,98)
Ensino Médio incompleto (14) 3,57 (1,00) 3,51(0,74) 3,38 (0,95) 3,50 (0,68)
Ensino Médio completo (36) 3,86 (0,74) 3,71(0,75) 3,65(0,82) 3,86 (0,88)

eta?[H] 0,074 -0,006 0,033 0,045

p-valor! 0,021 0,462 0,103 0,065

Costuma realizar o exame Papanicolau regularmente

Sim (65) 3,70 (0,86) 3,72(0,78) 3,56 (0,85) 3,72 (0,90)
Na&o (15) 2,91(0,95) 3,16(0,74) 2,99 (0,71) 3,12(0,78)

r 0,32 0,26 0,29 0,28

p-valor? 0,004 0,022 0,013 0,016

Ano do ultimo o exame Papanicolau

N&o sabe/lembra antes de 2022 (6) 2,83 (0,81) 3,27 (0,80) 2,81(0,52) 3,30(0,76)
2023 (37) 3,54 (0,97) 3,54 (0,80) 3,44 (0,83) 3,63(0,92)
2022 (22) 3,78 (0,75) 3,80(0,72) 3,58 (0,79) 3,66 (0,94)
2021 ou antes (15) 3,55(1,01) 3,65(0,89) 3,57 (1,03) 3,59 (0,94)

eta?[H] 0,025 -0,008 0,033 -0,026

p-valor! 0,179 0,494 0,139 0,79
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Tabela 3. Associagdo entre os escores médios da parte 2 HLQ-Br com as variadveis
sociodemograficas de mulheres ribeirinhas que realizaram o exame Papanicolau na
ilha de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(conclusdo)

Escala 6 Escala 7 Escala 8 Escala 9

Variavel (n) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Ocupacao
Pescadora/agricultora (5) 3,72 (1,26) 4,20(0,93) 3,77 (0,61) 4,36 (0,43)
Trabalho formal (7) 3,86 (0,92) 3,66 (0,85) 3,83(0,85) 3,80(1,29)
Trabalho informal (37) 3,67 (0,97) 3,65(0,81) 3,48 (0,55) 3,55 (0,87)
Do lar(31) 3,32(0,81) 3,46 (0,73) 3,28(0,38) 3,51(0,89)
eta?[H] 0,033 0,005 0,019 0,030
p-valor! 0,138 0,342 0,217 0,150

Legenda: 'Teste de Kruskal-Wallis; eta?[H]: tamanho de efeito eta?[H]; ?Teste de Mann Whitney; r: tamanho de efeito;
Negrito - valores significativos e tamanhos de efeito grande; M: Média; DP: Desvio Padréo.
Fonte: Os autores (2023).

Referente as dificuldades referidas pelas participantes ao buscarem o servico
de salde para realizar o exame Papanicolau, destacou-se a dificuldade de acesso as
informacdes sobre o exame com média de 2,46 (DP=0,81), em contrapartida, a maior
média foi acerca da frequéncia com que as mulheres ribeirinhas solicitam ajuda para ler
instrucdes sobre salude 3,03 (DP=1,29) (Tabela 4).

Tabela 4. Dificuldades enfrentadas por mulheres ribeirinhas para realizagdo do exame
Papanicolau segundo o instrumento com o TLS. Belém, PA, Brasil, 2023

Dificuldades referidas Média DP

Buscar o resultado do exame Papanicolau 2,53 0,75

Acesso a informacdes sobre o exame 2,46 0,81

Realizar o exame no periodo solicitado 2,54 0,78

Dificuldade em compreender informagdes escritas 2,9 1,12
Frequéncia que pede ajuda para ler instrugdes sobre satde 3,03 1,29
Sentimento de seguranca/confianca para preencher formularios ou fichas 2,68 1,26

Legenda: M: Média; DP: Desvio Padrao.
Fonte: Os autores (2023).

DISCUSSAO

As vulnerabilidades territoriais que caracterizam o modo de vida ribeirinho
constituem determinantes centrais para a compreensdo do LS'™'". Os resultados
demonstraram médias gerais satisfatérias nas escalas do HLQ-Br, ainda que a escala
8 tenha apresentado escore abaixo do ponto de corte, convergindo com achados do
TLS e indicando limitagdes especificas na busca e no uso de informagdes de salde que
podem ser influenciadas pelo contexto social'. Tal achado dialoga com a literatura, que
aponta que populagdes territorialmente vulnerabilizadas tendem a apresentar menor
acesso a servigcos de saude, repercutindo na compreensédo de informacoes essenciais a
tomada de decisdo em saude™"".

O estudo demonstrou que mulheres com baixa escolaridade, sem atividade
remunerada ou inseridas no trabalho informal apresentaram limitagdes no LS, refletidas
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nas médias inferiores nas escalas avaliadas. Esses achados corroboram com a literatura,
que aponta a menor escolaridade como fator que tende a aprofundar fragilidades nas
habilidades funcionais de leitura e compreensdo avaliadas pelo TLS, especialmente
quando relacionadas a capacidade de encontrar boas informacdes, compreender o que
os profissionais explicam e exercer autonomia no autocuidado. Assim, a vulnerabilidade
educacional ndo afeta apenas a interpretacdo textual, mas reduz a capacidade de
transformar informagdo em agdo, o que contribui para comportamentos preventivos
menos consistentes’.

O baixo grau de instrucao interfere diretamente na assimilacdo das orientacdes
fornecidas pelos profissionais de salde, sobretudo quando predomina o uso de
linguagem técnica. Nesse contexto, o TLS mostrou que parte das mulheres apresentou
dificuldades de compreensdo textual, enquanto o HLQ-Br evidenciou como essas
limitacbes se manifestam na pratica, por meio dos dominios acerca da dificuldade
de interagir com os profissionais de saide (escala 6), de encontrar boas informagdes
de saude (escala 8) e compreender informacdes e saber o que fazer (escala 9). Assim,
mulheres em situagdo econédmica mais vulneravel, como aponta estudo prévio, tendem
a apresentar maior risco de agravos, pois suas barreiras de LS dificultam o acesso
oportuno as informagdes e aos servigos preventivos'’.

Entretanto, é importante destacar que o grau de escolarizagdo ndo é intrinseco
ao LS. Pessoas com alta escolaridade também podem apresentar limitacdes para
compreender termos e procedimentos em salde. No entanto, o baixo nivel educacional
potencializa essas dificuldades’.

Outra fragilidade observada foi entre mulheres jovens (18-29 anos), que
apresentaram menor adesdo ao exame Papanicolau e dificuldades de encontrar boas
informacdes de salude. Um estudo realizado no Distrito Federal, com usuérios da
APS'® apontou que a oferta de informagdes de salde claras e acessiveis fortalece a
capacidade das pessoas para interpreta-las e aplicd-las no cotidiano™. Assim, o LS
assume um papel central como estratégia de empoderamento da mulher ribeirinha na
tomada de decisdo em salde consciente e, consequentemente, na maior adesédo ao
exame do PCCU*-?". Nesse contexto, a comunicacao eficaz facilita o compartilhamento
de informagdes entre usuario e profissional da satide?.

A escala 7 do HLQ-Br, navegar nos sistemas de salude, evidenciou a dificuldade
em acessar o sistema de salde, o que pode ser explicado pelas condi¢des geograficas,
pois a disténcia e limitagdes logisticas para acessar servicos de salude figuram como
importante Determinante Social da Saude (DSS), que influenciam o acesso por mulheres
ribeirinhas ao exame de rastreio do CCU?%. Tal cenério, associado a dificuldade para
compreenderinformagdes, evidenciam o impacto do contexto local no acesso ao servigo
de salde e no uso de informacgdes prestadas, repercutindo nas decisdes individuais'>?*.

No municipio de Abaetetuba, no estado do Pard, uma pesquisa'’ realizada com
312 ribeirinhos usuérios da APS evidenciou a predominéncia de niveis inadequados de
Letramento Funcional em Saude (LFS). Esse cenario revelou a necessidade de politicas
publicas e de planejamento estratégico direcionado a realidade local, com a oferta
de informacdes de salde relevantes e compativeis com o perfil sociodemogréfico da
populacdo ribeirinha de modo a fortalecer sua capacidade de autogestdo em saude.

Outro aspecto relevante foi que mulheres com relagdes conjugais apresentaram
menorfrequéncianarealizagdo do exame. Emboracomparegam mais a unidade de satde,
a influéncia negativa do parceiro pode impedir a busca por cuidados ginecoldgicos,
principalmente quando o exame é realizado por profissional do sexo masculino®2.
A baixa procura pelo exame compromete a comunicagdo entre o profissional de
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saude e a mulher, contribuindo para a desinformagéo e prejudicando a construgdo de
conhecimentos sobre salde e prevengao?.

Entre as motivacdes relatadas para a ndo realizagdo do exame, destacou-
se desconforto durante o procedimento. Embora ndo predominante, esse fator
é significativo, pois vergonha, desconforto e desconhecimento sobre o exame
potencializam a evasdo. Tais fatores devem ser considerados para a promocédo de
estratégias educacionais que desmistifiquem a realizacdo do exame, contribuindo para
melhores niveis de L5%.

Apesar dessas dificuldades, o estudo revelou potencialidades no cuidado ativo
da saude e avaliagdo das informagdes, porém evidencia dificuldades na busca de
informacdes a respeito do Papanicolau, especificamente. Embora a realizacdo do exame
Papanicolau por mulheres ribeirinhas tenha aumentado em 2022 e 2023%, é necessério
compreender as questdes locais que impactam na comunicagdo entre as ribeirinhas e
os profissionais de saude.

A analise do LS mostrou fragilidades principalmente nas dimensées compreensao
e apoio dos profissionais da salde e capacidade de encontrar boas informacoes sobre
saude. A primeira destaca a importancia da empatia e olhar holistico do profissional,
que deve ir além do conhecimento técnico e considerar as condigdes socioambientais
do usuério, proporcionando acolhimento e cuidado integral?.

Embora as mulheres ribeirinhas tenham alcangado potencialidades na maior parte
do instrumento, a Ultima escala apresentou menor média, o que coaduna com um
estudo que indicou dificuldades enfrentadas por usuérios para compreender o que os
profissionais explicam, seja pelo uso excessivo de termos técnicos ou pela comunicagédo
apressada?®. Escores mais elevados indicam que uma pessoa é capaz de encontrar,
avaliar e compreender informacdes sobre saldde, utilizando-as para responder a sinais
e sintomas, aderir ao tratamento, adotar medidas proativas de autogestdo e tomar
decisdes sobre sua saide que no contexto do CCU pode contribuir para diminuir
desfechos desfavoraveis?.

Dessa forma, o LS inadequado configura-se como problema de saide publica,
pois dificulta o acesso a informagdes confidveis e compromete na adogdo de
comportamentos saudaveis. Desenvolver habilidades acerca do LS é essencial para
promover a autonomia dos usuarios, garantindo cuidado mais seguro e melhores
resultados em saude?*?*. Destaca-se que o LS abrange nao apenas o individuo, mas a
sua comunidade em geral, uma vez que um individuo com acesso a informagdes em
saude de qualidade, torna-se agente disseminador em sua comunidade, em especial a
ribeirinha. Entendendo-se que nesse contexto, quando as pessoas desenvolvem maior
autonomia sobre sua salde, contribuem para a prevenc¢do de doengas e promovem o
bem-estar comunitario.

Para ampliar o LS, torna-se necesséario conhecer as capacidades dos usuarios dos
servicos de salde, o que requer o uso de ferramentas apropriadas como o HLQ-Br, bem
como considerar o contexto local e suas especificidades. Além disso, as organizagdes
de salde devem promover educagao permanente sobre o que é o LS aos profissionais,
para que os principios do LS possam ser aplicados na pratica clinica para melhores
desempenhos®.

Por fim, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de repensar as
praticas das equipes de saude, especialmente da enfermagem, para garantir uma
comunicagdo mais acessivel e acolhedora. Ademais, reforcam a importancia de planejar
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agOes educativas que considerem o contexto sociocultural das mulheres ribeirinhas,
promovendo seu empoderamento e facilitando o acesso a cuidados preventivos.

Entende-se que uma limitacdo deste estudo pode estar associada a sua amostra
ter sido composta apenas com mulheres que realizaram o exame do PCCU no ano de
2022, o que pode dificultar a generalizagdo dos dados para todas as mulheres da ilha.
Também a abordagem das participantes e realizagdo das entrevistas nas ESF's pode ter
gerado o viés de cortesia.

CONCLUSAO

Apesar da taxa de adesdo ao exame Papanicolau entre as participantes tenha
se mostrado positiva, persiste a baixa qualidade das informagdes recebidas, o que
contribui para a procrastinacdo da realizacdo do exame, principalmente entre mulheres
jovens e sexualmente ativas, capaz de influenciar os resultados relacionados ao LS. A
identificacdo das escalas com menores pontuacdes revela que os servigos de salde
precisam concentrar esforcos para melhorar a qualidade da comunicagado e aumentar a
capacidade das mulheres ribeirinhas de navegar no sistema de saide e compreender
informacodes relacionadas a saide, em especial na APS.

As mulheres ribeirinhas, por viverem em regides de dificil acesso, enfrentam
limitagdes impostas pela exclusado social, que impacta negativamente tanto o acesso a
educacdo quanto as praticas de saude. Nesse cendrio, é essencial que os profissionais
de salude possuam habilidades para comunicar informagdes de maneira clara e
culturalmente adequadas ao contexto ribeirinho, uma vez que o letramento em saude
adequado possibilita que as mulheres compreendam, processem e utilizem essas
informacdes em prol de sua satide, promovendo a autogestdo e melhoria na qualidade

de vida.

Assim, o estudo contribui ao evidenciar a necessidade da atuacdo do enfermeiro
como agente educador, ndo apenas para as mulheres, mas também para seus parceiros.
E fundamental investir em estratégias de educagdo em salde que considerem as
particularidades socioculturais da populagdo ribeirinha, a fim de superar barreiras
emocionais e culturais, promover a prevengao e a detecgéo precoce do CCU nesse
contexto especifico.
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Health literacy of riverside women regarding the Pap test: cross-sectional study
ABSTRACT

Objective: To analyze the health literacy of riverside women regarding the Pap test in the rural area of the insular region of
Belém. Method: Quantitative and analytical study conducted on Cotijuba Island in Belém, Paréa, Brazil, with 80 registered
riverside women in the Family Health Strategy. Data were collected from August to October 2023, using a questionnaire
for sociodemographic characterization, Health Literacy Questionnaire - Brazilian version, and the Health Literacy Test,
processed in Statistical Package for the Social Sciences for descriptive and inferential analysis. Results: The first instrument
identified strengths in eight scales and limitations in only one scale. In the Health Literacy Test, inadequate health literacy
was prevalent, leading to low adherence to Pap test. Conclusion: Riverside women, despite adhering to the Pap test,
tend to delay due to lower levels of health literacy.

DESCRIPTORS: Nursing; Women'’s Health; Health Literacy; Papanicolaou Test; Rural Population.

Alfabetizacién en salud de mujeres riberefias sobre el examen Papanicolau: estudio transversal
RESUMEN

Objetivo: Analizar la alfabetizacién en salud de mujeres riberefias sobre el examen Papanicolau en la zona rural del
area insular de Belém. Método: Estudio cuantitativo y analitico realizado en la Isla de Cotijuba en Belém, Par4, Brasil,
con 80 mujeres riberefias registradas en la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados entre agosto y
octubre de 2023, utilizando el cuestionario para caracterizacion sociodemogréfica, Health Literacy Questionnaire - version
brasilefia, y el Test de Alfabetizacion en Salud, procesados en el software Statistical Package for the Social Sciences para
analisis descriptivo e inferencial. Resultados: Se identificaron, a través del primer instrumento, potencialidades en ocho
escalas y limitaciones solo en una escala. A través del Test de Alfabetizacion en Salud, predominé la alfabetizacion en
salud inadecuada, que resulta en baja adherencia al examen Papanicolau. Conclusién: Las mujeres riberefias, a pesar de
adherirse al examen Papanicolau, tienden a retrasarlo debido a menores niveles de alfabetizacion en salud.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Salud de la Mujer; Alfabetizacién en Salud; Prueba de Papanicolaou; Poblacién Rural.
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