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PREFÁCIO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946 definiu a saúde como “um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente ausência de afecções e 
enfermidades” e, portanto, a saúde pública está intimamente ligada nesta definição, uma vez 
que é a grande responsável por associar todo o conjunto de medidas que são executadas 
pelo Estado, para garantir o bem-estar físico, mental e social de toda a população brasileira. 

Nesta perspectiva, é importante que profissionais da saúde tenham a compreensão 
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solução dos problemas de 
ordem de saúde pública, associando as mais diversas áreas de conhecimento na intenção 
de produção e aperfeiçoamento do conhecimento, além da resolução ou até mesmo cura 
das doenças, e com consequente melhora da qualidade de vida da população. 

Sendo assim, os profissionais da saúde necessitam de constante atualização em 
relação ao conhecimento científico que está sendo gerado no Brasil, complementando a 
formação de um profissional ou estudante, através da amplitude e domínio do conhecimento 
que é gerado a partir dos mais variados temas que compõem o campo da saúde pública 
brasileira. À vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educação continuada 
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteúdo científico 
gerado no Brasil através de artigos técnicos e científicos, com o tema “SAÚDE PÚBLICA 
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAÚDE MENTAL: ALGO 
AINDA ESTÁ DE PÉ?”. 
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CAPÍTULO 7
COMPREENSÃO DAS MULHERES USUÁRIAS DO SUS SOBRE A IMPORTÂNCIA DA 

REALIZAÇÃO DO EXAME PAPANICOLAU
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RESUMO: O câncer do colo do útero, também chamado de câncer cervical, é causado 
pela infecção persistente por alguns tipos do Papilomavírus Humano - HPV chamados 
de tipos oncogênicos. Estima-se que o câncer de colo de útero é o terceiro tumor mais 
frequente na população feminina atrás do câncer de mama e do colorretal, e a quarta causa 
de morte de mulheres por câncer no Brasil. Objetivou-se compreender a percepção das 
mulheres usuárias do SUS sobre a importância da realização do exame Papanicolau. Este 
estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, do tipo exploratório com abordagem 
qualitativa. A coleta de dados foi realizada no município de Iguatu-Ceará, durante os meses 
de março e abril de 2020. As participantes do estudo serão as usuárias do serviço de saúde 
que comparecerem a ESF para realização do exame Papanicolau. Foi utilizado, como 
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instrumento de coleta de dados, um roteiro de entrevista. A autorização para a realização 
do estudo deu-se através da assinatura de Termo de Anuência, solicitado à instituição da 
Escola de Saúde Pública. E seguida, da aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, sob 
número CAAE: 30809220.6.0000.5055. Os resultados do estudo atenderam ao objetivo 
proposto à medida que permitiu identificar a compreensão, o sentimento e a expectativa 
coletiva de mulheres em relação ao exame de Papanicolau, e foram divididos em duas 
categorias temáticas: Categoria 1 – Conhecimento das mulheres usuárias do SUS acerca 
do exame; Categoria 2 – Credibilidade das mulheres usuárias do SUS relacionada ao 
exame Papanicolau. Assim, faz-se necessário ações voltadas as mulheres que tenha por 
objetivo incentivar a realização desse exame.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da mulher; Papanicolau; Enfermagem.

COMPREHENSION OF WOMEN USERS OF SUS ABOUT THE IMPORTANCE OF 
PERFORMING THE PAPER SCHOOL EXAM

ABSTRACT: Cervical cancer, also called cervical cancer, is caused by persistent infection 
with some types of Human Papillomavirus - HPV called oncogenic types. It is estimated that 
cervical cancer is the third most frequent tumor in the female population, behind breast and 
colorectal cancer, and the fourth leading cause of death in women from cancer in Brazil. To 
understand the perception of women who use the SUS about the importance of having a Pap 
smear. This study is characterized as a descriptive, exploratory research with a qualitative 
approach. Data collection was carried out in the municipality of Iguatu-Ceará, during the 
months of March and April 2020. The study participants will be the users of the health 
service who attend the FHS to perform the Pap smear. An interview script was used as an 
instrument for data collection. Authorization to carry out the study was given through the 
signature of a Term of Consent, requested from the institution of the School of Public Health. 
This is followed by the approval of the Ethics and Research Committee, under number 
CAAE: 30809220.6.0000.5055. The results of the study met the proposed objective as it 
allowed to identify the understanding, feeling and collective expectation of women in relation 
to the Pap smear, and were divided into two thematic categories: Category 1 - Knowledge of 
women users SUS about the exam; Category 2 – Credibility of women using SUS related to 
the Pap smear. It is necessary actions aimed at women that aim to encourage the realization 
of this exam.

KEY-WORDS: Women’s health; Pap smear; Nursing.
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INTRODUÇÃO 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm em comum 
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Dividindo-se, 
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a 
formação de tumores, que podem espalhar-se para outras regiões do corpo (INCA, 2019).

Estima-se, a nível de Brasil, no biênio 2018/2019 a ocorrência de 600 mil casos novos 
de câncer. Os cânceres de próstata (68 mil) em homens, e mama (60 mil) em mulheres 
serão os mais frequentes. As estimativas apresentadas refletem o perfil semelhante ao 
de países desenvolvidos, entretanto, ainda existem altas taxas de cânceres, associados 
a infecções, que são característicos de países em desenvolvimento. Esse perfil é reflexo 
das desigualdades regionais tão peculiares ao Brasil, que vão desde as diferenças na 
expectativa de vida, condições socioeconômicas, até o acesso aos serviços de saúde para 
diagnóstico oportuno e tratamento adequado (SANTOS, 2018). 

Dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA) apontam o câncer de colo de útero 
como o terceiro tumor mais frequente na população feminina atrás do câncer de mama e 
do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por câncer no Brasil. A estimativa 
do Instituto Nacional de Câncer (INCA) no biênio de 2018/2019 é de 16.370 novos casos 
(INCA, 2018).

A persistência da infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) é considerado o 
principal fator predisponente ao câncer de colo do útero, uma vez que através de microlesões 
no epitélio escamoso, o vírus pode penetrar, alcançar as células basais, liberar seu DNA e 
replicar-se. As células, desta forma, sofrem maturação e multiplicação acelerada, induzidas 
pelas oncoproteínas virais, desenvolvendo lesões intraepiteliais, que podem evoluir para 
um processo neoplásico maligno (LIBERA, 2016). 

Dentre as estratégias de controle a prevenção primária do câncer do colo do 
útero está relacionada à diminuição do risco de contágio pelo Papiloma Vírus Humano 
(HPV). Já na prevenção secundária seria a detecção precoce, que de acordo com a 
Organização Mundial da Saúde (WHO, 2007), as estratégias para a detecção precoce são: 
o diagnóstico precoce pela abordagem de indivíduos com sinais e/ou sintomas da doença, 
e o rastreamento pela aplicação de um teste ou exame em uma população assintomática, 
aparentemente saudável, com objetivo de identificar lesões precursoras ou sugestivas de 
câncer e encaminhá-las para investigação e tratamento.  

O rastreamento ordenado da população feminina por meio do exame citopatológico do 
colo do útero, também conhecido como exame de Papanicolau, tem sido uma da estratégia 
pública mais eficaz, segura e de baixo custo para detecção precoce das alterações celulares 
que podem evoluir para o câncer. São curáveis na quase totalidade dos casos, por isso, é 
importante a realização periódica desse exame (BRASIL, 2012). 
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De acordo com o Ministério da Saúde (MS) é recomendado que toda mulher com 
vida sexualmente ativa, se submeta ao exame Papanicolau, periodicamente, especialmente 
aquelas com idade entre 25 e 64 anos. A indicação de realização é anual e após dois 
exames seguidos apresentando resultado normal, o preventivo pode ser feito a cada três 
anos (BRASIL, 2014). 

Contudo, segundo dados do MS, mesmo o exame sendo oferecido pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), de forma gratuita, a adesão das mulheres ao exame preventivo 
ginecológico ainda é considerado baixa se contrastada com o número de mulheres 
preconizado a faixa etária (BRASIL, 2014).

No Brasil, as equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF) cumprem um papel 
importante no rastreio do câncer de colo uterino. No âmbito do SUS, a ESF configura-se 
como reorganizadora da Atenção Primária à Saúde (APS), sendo este o ambiente de primeiro 
acesso dos indivíduos a um sistema de saúde. As ESF são compostas por equipes de saúde 
formadas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitários 
de saúde (ACS) responsáveis por uma população definida, delimitada geograficamente, 
abrangendo um número de até 4.000 habitantes na área sob sua responsabilidade. Logo, 
todas as ações iniciais de uma população para promoção à saúde, prevenção, tratamento 
e reabilitação encontram-se sob os cuidados das ESF (LOPES, 2012).   

Observa-se que apesar de fazer parte da rotina da consulta ginecológica, o exame 
de Papanicolau para a detecção precoce do câncer cervical nunca foi realizado por 12,9% 
das brasileiras. Se forem levados em consideração os dados do Censo de 2010 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em que foi registrado um total 97.348.809 
mulheres no país, são mais de 12 milhões de brasileiras que nunca se submeteram ao 
rastreamento. Esses dados são de um levantamento nacional realizado pelo Grupo Latino 
Americano de Investigação Clínica em Oncologia (GLAICO) (BRASIL, 2012). 

Em meio as mulheres que realizam o exame citopatológico há aquelas que 
desconhecem a importância em sua totalidade, realizando somente porque é dito como 
um exame que a mulher deve realizar regularmente. Outras, mesmo conhecendo sua 
importância, findam por deixar para procurar a Estratégia Saúde da Família (ESF) apenas 
mediante ao aparecimento de sintomas (OLIVEIRA, 2016).

Diante desse pressuposto, foi levantando as seguintes questões norteadoras do 
estudo: Quais os principais motivos que levam as mulheres a buscar a Estratégia de Saúde 
da Família para realização do exame citopatológico? Qual a visão destas mulheres sobre 
este exame? As mulheres compreendem a real importância de realizar este exame de 
forma periódica?

A importância deste estudo justifica-se pela necessidade de identificar o significado 
que a população de mulheres, em sua grande maioria assintomática e aparentemente 
saudável, atribui à realização do exame Papanicolau. Bem como conhecer o que essas 
mulheres realmente conhecem sobre o exame Papanicolau, bem como a importância que 
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elas atribuem ao exame.

A relevância do estudo reside na possibilidade de evidenciar-se a opinião das 
mulheres sobre o exame Papanicolau, trazendo à tona discussões em torno das ações, de 
planejamento, controle e supervisão de programas de educação e prevenção, contribuindo 
para um diagnóstico precoce do câncer de colo de útero. Bem como favorecer discussões 
que desmistifiquem os tabus contidos nessa prática tão eficaz, segura e barata. 

Diante dos questionamentos o estudo buscou compreender a percepção das 
mulheres usuárias do SUS sobre a importância da realização do exame Papanicolau.

MÉTODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, do tipo exploratório com 
abordagem qualitativa.

 Na pesquisa descritiva, o (a) pesquisador (a) deve ter como intuito descrever de 
forma precisa as características de um (a) indivíduo (a), população e\ou fenômeno em 
estudo, estabelecendo relações entre variáveis (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Oliveira (2011) o estudo exploratório trata-se de uma busca por novas 
ideias e experimentos das mesmas, no intuito de estabelecer uma relação estreita com o 
indivíduo, grupo e\ou fenômeno que está sendo estudado (OLIVEIRA, 2011). 

A abordagem qualitativa tem o ambiente de estudo como fonte direta de dados e 
o (a) pesquisador (a) precisa manter contato direto com esse ambiente, dessa forma, o 
trabalho de campo precisa ser ativo e intensivo (OLIVEIRA, 2011).

A coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2020, na UBS (Unidade 
Básica de Saúde) Dr. Renê Holanda Barreira, localizada no Bairro Cocobó na zona urbana 
do município de Iguatu/CE.  Na UBS funcionam duas ESF, e os dados foram coletados em 
ambas.

As participantes do estudo foram as usuárias do serviço de saúde que comparecerem 
a ESF para realização do exame Papanicolau durante o período destinado para a coleta de 
dados. 

Teve-se como critérios de inclusão: todas as mulheres acima de 18 anos. Teve-se 
como critérios de exclusão: mulheres com dificuldades cognitivas que as incapacitasse de 
responder o questionário. 

Obteve-se um total de 10 mulheres entrevistadas, e adotou-se o princípio da 
saturação de dados para encerramento da coleta.
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Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, um roteiro de entrevista, 
previamente elaborado com questões objetivas e discursivas referentes ao conhecimento 
sobre o exame, motivos que as levam a realização.

A análise categorial temática foi a análise adotada neste estudo. Divide-se em três 
fases, sendo a primeira, a fase de pré-análise, a segunda se dá pela exploração do material 
e a última etapa sendo o tratamento dos resultados (MINAYO, 2014). 

Essa pesquisa obedeceu aos aspectos éticos das Resoluções 510/2016 e 466/2012 
(BRASIL, 2012, 2016) e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 
Regional do Cariri (URCA) sob número de parecer 30809220.6.0000.5055.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após leituras e análises dos dados coletados durante o trabalho de campo, traz-
se as análises obtidas através de dados extraídos dos discursos das participantes que 
foram obtidas através de entrevistas, e que geram as seguintes categorias: Categoria 1 – 
Conhecimento das mulheres usuárias do SUS acerca do exame; Categoria 2 – Opinião das 
mulheres usuárias do SUS acerca do exame Papanicolau. 

Categoria 1 – Conhecimento das mulheres usuárias do SUS acerca do exame

Ao serem questionadas sobre a finalidade do exame preventivo Papanicolau 
as participantes se expressaram de forma muito semelhante, uma vez que a grande 
maioria afirma se tratar de uma forma de observar ou de detecção precoce de possíveis 
anormalidades. 

A primeira abordagem foi para saber se conheciam a importância do exame, de 
acordo com as falas seguintes pode-se perceber que demostravam certo conhecimento:

“Sim, porque serve para prevenir doença no colo do útero” (M1, 2020)

 “Sim, além de prevenir o câncer de colo de útero, preveni de outras doenças, 
como também ajuda a detectar.”(M5, 2020)  

“Sim, pois quero sempre está com minha saúde em dias.” (M3, 2020)

O exame de Papanicolau, é conhecido internacionalmente, e utilizado como 
instrumento mais adequado, prático e barato para o rastreamento do câncer de colo de 
uterino, também mais comumente referido pela clientela como exame preventivo.

Segundo Lopes (2017) consiste no esfregaço ou raspado de células esfoliadas do 
epitélio cervical e vaginal, tendo seu valor tanto para prevenção secundária quanto para o 
diagnóstico, pois possibilita a descoberta de lesões pré-neoplásicas e da doença em seus 
estágios iniciais. Mesmo sendo um procedimento de baixo custo, não está incorporado a 
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todos os serviços de saúde, tendo utilização reduzida e não disponível a toda população 
feminina (LOPES, 2017). 

Realizar o exame preventivo é uma forma comprovadamente eficaz para o 
rastreamento precoce do câncer de colo uterino, o que ocasiona na grande maioria dos 
casos, na cura da doença. Mas para que a eficácia do exame seja mantida é necessário, 
que este seja realizado periodicamente pelas mulheres. 

As participantes do estudo quando questionadas acerca da periodicidade na 
realização do exame relataram:

“Menos de 1 ano”(M6, 2020).

“Há mais de 1 ano” (M1, 2020).

“Não na maioria das vezes por esquecimento”(M9, 2020). 

Segundo o INCA (2021), a rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é o 
exame ser repetido a cada três anos (após dois exames normais consecutivos realizados 
com intervalo de um ano). A recomendação de três anos tem como base a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e as diretrizes em grande maioria dos países. Essas diretrizes 
evidenciam-se pela ausência de evidencias de que o rastreamento anual seja mais eficaz 
quanto o realizado a cada três anos (INCA,2021). 

Categoria 2 – Opinião das mulheres usuárias do SUS acerca do exame Papanicolau

A grade maioria das respondentes demonstraram saberes equivalentes frente a 
questão educativa, através de suas vivências as usuárias apontaram a educação em saúde 
como um fator positivo para a realização do exame preventivo.

Quando questionadas sobre as práticas educativas que eram oferecidas pelos 
profissionais de Saúde da ESF e o os benefícios que essas práticas proporcionavam, 
quase todas as usuárias afirmaram de alguma forma receber orientações dos profissionais, 
não somente sobre o exame preventivo Papanicolau como também sobre outros assuntos 
relacionados à Saúde, como podemos ver nos seguintes depoimentos:      

“Sim, não realizar relação sexual próximo de realizar do exame, ter higiene 
pessoal adequada, lavar as pecas intimas com sabão de coco”.(M3, 2020).

“Sim, não sentar em locais quentes entre outros”.(M6, 2020).

 

O enfermeiro tem papel prioritário na educação em saúde frente ao exame 
de Papanicolau, podendo estar realizando a busca ativa, fazendo campanhas de 
conscientização, enfatizando a importância do exame ser feito periodicamente, afim de 
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reduzir e prevenir danos. Esse profissional é uma peça fundamental nesse processo, e 
quando bem preparado traz segurança e clareza, fazendo com que as mulheres sintam 
mais confiança nas informações expostas (NOBREGA et al., 2014).

A relevância do enfermeiro no contexto da prevenção do CCU se dá pela sua 
participação nas atividades de controle através do esclarecimento de dúvidas, prevenção 
de fatores de risco, realização da consulta ginecológica e do exame preventivo do CCU, 
influenciando para um atendimento à demanda de melhor qualidade, efetivando um sistema 
de registro de qualidade e intervindo para o encaminhamento adequado. 

Quando questionadas acerca da credibilidade do exame realizado, as participantes 
do estudo afirmam: 

“Sim, porque tem bons profissionais”(M9, 2020).

“Sim, pois profissionalismo e competência temos muito no SUS”(M6, 2020).

“Não, mais é necessário”(M10, 2020).   

Estudos apontam que os principais motivos que interferem na credibilidade dos 
resultados dos exames são: vergonha, medo, ansiedade e erro profissional. Cabe, portanto, 
ao enfermeiro da ESF traçar ações que contribuam para a adesão ao exame. Diante disso, 
o profissional deve utilizar técnicas que facilitem sua prática, como, execução correta da 
técnica de coleta; preenchimento dos dados; identificação e acondicionamento dos frascos 
e lâminas; provisão do material, e a busca das mulheres, quanto ao resultado do exame 
(AGUILAR; SOARES, 2015).

O Papanicolau é considerado a forma mais eficiente para se rastrear o câncer de 
colo uterino, pois quando se é feito da forma correta e com a realização periódica é possível 
detectar um possível diagnóstico de neoplasia, e quanto mais cedo for detectado maior são 
as chances de cura (LOPES; LOPES, 2020). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As entrevistadas apresentaram conhecer o exame Papanicolau, salientando a 
importância de fazê-lo periodicamente como forma de prevenção do câncer. Foi possível 
observar que a grande maioria das mulheres realiza o exame anualmente, e conhecem 
alguns dos cuidados para a realização da coleta do exame Papanicolau. 

Entretanto, ainda há fragilidades em relação ao conhecimento expressado por essas 
mulheres. Com isso, salienta-se a importância de intervenções educativas direcionadas 
aos cuidados anteriores a coleta, sobre o autocuidado e a importância de realizar o exame 
conforme demanda a OMS.
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Apesar da maioria das mulheres entrevistadas demonstrarem conhecimento sobre 
sua saúde ginecológica, pode-se observar que o número de procura pelo exame é bastante 
reduzido, pois ainda existe muitas barreiras a serem enfrentadas, como a vergonha. O medo 
e a demora pelo agendamento. Desta forma, se faz necessário ações voltadas as mulheres 
que tenha por objetivo incentivar a realização desse exame, como, busca ativa, educação 
em saúde, escuta qualificada e a formação do vínculo de confiança entre profissional de 
saúde e paciente. 

Como limitação do estudo verificou-se a forma de realização da coleta em virtude 
do período de pandemia, que podem ter influenciado de alguma forma nos resultados. 
Sugere-se que novos estudos possam ser desenvolvidos trazendo maior visibilidade para 
qualidade dos serviços ofertados pelo SUS.  
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