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RESUMO
Objetivo: identificar os fatores relacionados à prática inadequada do exame Papanicolaou em mulheres do interior do Nordeste brasileiro. 
Método: estudo transversal, no qual se utilizou o inquérito conhecimento, atitude e prática, no período de junho e outubro de 2013, com 
240 mulheres entre 24 e 59 anos. 
Resultados: observaram-se inadequações, principalmente no conhecimento, pois, apesar de possuírem informações sobre o exame, 
utilizavam-no apenas para detectar doenças sexualmente transmissíveis. No quesito prática, percebeu-se que mulheres solteiras de até 
29 anos apresentam maiores chances de prática inadequada do que aquelas com maior idade/casadas, aumentando a probabilidade de 
desenvolver  câncer do colo do útero. A maior dificuldade para a realização do exame foi devido à falta de material (68,1%). 
Conclusão: o esclarecimento às mulheres acerca do exame necessita de comunicação efetiva entre usuárias e equipe de saúde, além da 
garantia e suporte à continuidade do cuidado dos gestores.
DESCRITORES: Prevenção de câncer de colo uterino. Saúde da mulher. Teste de Papanicolaou. 

INADEQUATE PRACTICE RELATED OF THE PAPANICOLAOU TEST 
AMONG WOMEN

ABSTRACT
Objective: to identify the factors related to inadequate practice of the Papanicolaou test among women in northeastern Brazil. 
Method: cross-sectional study using a KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE inquiry, performed from June to October, 2013, with 
240 women aged between 24 and 59 years. 
Results: inadequacies were observed, particularly in knowledge, because, despite having information about the examination, it was only 
used to detect sexually transmitted infections. Regarding the issue of practice, it was noted that single women and those up to 29 years of 
age were more likely to present inadequate practice than the older and married women, increasing the likelihood of developing cervical 
cancer. The greater difficulty for performing the examination was the lack of materials (68.1%). 
Conclusion: clarification for women regarding the examination requires effective communication between the users and health professionals, 
as well as guarantees and support for the continuity of care by managers.
DESCRIPTORS: Cervix neoplasms prevention. Women’s health. Papanicolaou test. 
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PRÁCTICA INADECUADA DE MUJERES SOBRE LA PRUEBA DE 
PAPANICOLAOU

RESUMEN 
Objetivo: identificar los factores relacionados con la práctica inadecuada de Papanicolaou en mujeres en el interior del noreste 
de Brasil. 
Método: estudio transversal en el cual se utilizó la escala de conocimientos, actitudes y prácticas, en junio y octubre de 2013, con 240 
mujeres de entre 24 y 59 años. 
Resultados: se observaron deficiencias en el conocimiento, porque a pesar de tener información sobre el examen, este era practicado 
sólo para la detección de enfermedades de transmisión sexual. En el ítem práctica, se percibió que las mujeres solteras de hasta 29 años 
presentaban mayores chances de práctica inadecuada cuando comparadas con aquellas mayores/casadas, lo que aumenta la probabilidad 
de desarrollar cáncer de cuello uterino. La mayor dificultad para el examen se debió a la falta de materiales (68,1%). 
Conclusión: la explicación a las mujeres sobre el examen requiere de una comunicación efectiva entre los usuarios y los profesionales de 
la salud, así como la garantía y soporte continuo de la atención por parte de los administradores.
DESCRIPTORES: Prevención de cáncer de cuello uterino. Salud de la mujer. Prueba de Papanicolaou. 

INTRODUÇÃO
O câncer de colo de útero (CCU) é considera-

do um problema de saúde pública devido às altas 
taxas de prevalência e mortalidade em mulheres em 
fase produtiva, sendo, assim, um grande desafio do 
Sistema Único de Saúde assegurar estratégias que 
favoreçam o diagnóstico precoce e tratamento ade-
quado.1 No Brasil, ele se apresenta como o segundo 
tumor mais frequente na população feminina, atrás 
apenas do câncer de mama, e como a quarta causa 
de morte de mulheres por câncer, somando, por 
ano, 4.800 vítimas fatais.2

A estratégia utilizada nas últimas décadas, em 
diversos países, para a detecção precoce deste câncer 
é o exame citológico de Papanicolaou, devendo este 
ser realizado em mulheres na faixa etária de 25 a 
64 anos e que já tiveram atividade sexual. O exame 
deve ser feito a cada três anos, após dois exames 
normais consecutivos, realizados com um intervalo 
de um ano e a atenção primária à saúde tem sido a 
maior porta de entrada para este serviço.3

Na região Nordeste do Brasil, apesar do avan-
ço nas equipes da Estratégia Saúde da  Família, 
observa-se uma redução de 8% na cobertura de 
exames citopatológicos. Destaca-se, ainda, que é 
nesta região onde existe a maior porcentagem de 
mulheres que nunca fizeram o exame ou o fizeram 
há mais de três anos.4-5

Acerca da cobertura do exame no Brasil, pou-
cos são os estudos que evidenciam a realidade do 
Nordeste, principalmente de cidades interioranas 
as quais apresentam, em sua maioria, índices de 
desenvolvimento humano (IDH) abaixo da média 
do país. A maioria dos estudos mostra resultados 
oriundos dos grandes centros urbanos, como os 
das regiões Sul e Sudeste, sendo que as principais 
características observadas nas mulheres não subme-

tidas ao exame citopatológico foram: ter baixo nível 
socioeconômico, baixa escolaridade, baixa renda 
familiar e pertencer a faixas etárias mais jovens.3

Estudo realizado no interior do Ceará com 
250 mulheres, em um serviço de atenção primária, 
revelou que as mulheres com maior escolaridade 
(>9anos) e idade (>35anos) evidenciaram maior 
percentual de conhecimento e atitude adequados 
com escolaridade. (>9 anos) e idade (>35 anos).6 

Logo, este estudo auxiliará enfermeiros e 
profissionais da equipe multidisciplinar atuantes 
na área da saúde da mulher no Nordeste, principal-
mente de cidades interioranas, a refletirem acerca 
do conhecimento, atitude e prática dessas mulheres 
sobre o exame Papanicolaou e sobre uma assistência 
mais adequada na prevenção, diagnóstico precoce, 
tratamento e encaminhamento ao serviço especiali-
zado às usuárias com maior potencial de desenvol-
ver  câncer de colo de útero. Assim, o estudo teve 
como objetivo identificar os fatores relacionados 
à prática inadequada do exame Papanicolaou em 
mulheres do interior do Nordeste brasileiro.

MÉTODO
Estudo transversal, baseado em inquérito 

domiciliar do tipo conhecimento, atitude e prática 
(CAP), com abordagem quantitativa, realizado em 
nove equipes de nove unidades de saúde da zona 
urbana de um município de grande porte do in-
terior do Estado do Ceará. A localidade apresenta 
IDH de 0.69, o que é considerado médio, segundo 
o Programa das Nações Unidas para o Desenvol-
vimento, e possui o menor indicador de exames 
citopatológicos do município. 

A população do estudo foi composta por 
10.159 mulheres em idade fértil, segundo dados do 
Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), e 
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o cálculo amostral considerou erro de 5% e intervalo 
de confiança de 95%, assegurando representativi-
dade estatística aos achados. A partir do cálculo 
amostral, chegou-se a uma amostra de 240 mulhe-
res. Os critérios utilizados para a determinação da 
amostra foram adotados em função de outro estudo 
conduzido em situação similiar.6 Para amostragem 
das participantes utilizou-se cálculo de proporção 
para cada uma das nove equipes do estudo. 

Para a coleta de dados as mulheres foram abor-
dadas inicialmente na sala de espera da unidade de 
saúde e convidadas a se deslocarem para uma sala 
confortável que favorecesse o sigilo e a confidenciali-
dade. Como muitas aguardavam atendimento para si 
ou para outros membros da família foi lhes garantido 
que este não seria prejudicado. Assim, o estudo foi 
realizado no período de junho e outubro de 2013, no 
qual foi possível alcançar a amostra estimada. Como 
critérios de inclusão foram considerados: ter idade 
entre 24 e 64 anos,  de acordo com a recomendação de 
cobertura do exame segundo o Ministério da Saúde,3 
estar na unidade no momento da coleta, independen-
temente do tratamento de saúde; ter iniciado vida 
sexual. De exclusão: apresentar alguma condição 
física ou cognitiva que impedisse a comunicação no 
momento da aplicação do instrumento. 

A coleta de dados se deu mediante questio-
nário semiestruturado, elaborado com base em 
outro estudo,7 a partir de perguntas sobre o perfil 
sociodemográfico, variáveis sexuais e reprodutivas, 
avaliação do conhecimento, atitude e prática, bem 
como dificuldades/facilidades para realizar o exame 
Papanicolaou na Estratégia Saúde da Família. Os 
questionários foram aplicados pelas pesquisadoras 
do estudo e dois alunos de graduação em enferma-
gem após capacitação de oito horas. Após esta etapa, 
realizou-se estudo piloto com 25 usuárias de outro 
distrito sanitário, o que permitiu adequações sobre 
a legibilidade do conteúdo. 

No que se refere ao CAP, o estudo propõe os 
seguintes critérios de adequabilidade: 

a) Conhecimento: Adequado - quando a partici-
pante referiu já ter ouvido falar sobre o exame, sabia 
que era para detectar câncer, de forma geral ou espe-
cificamente, de colo uterino, e sabia citar, pelo menos, 
dois cuidados necessários que deveria realizar antes do 
exame; Inadequado - quando referiu nunca ter ouvido 
falar do exame ou já ter ouvido, mas não sabia o seu 
objetivo; ou quando não sabia citar, pelo menos, dois 
cuidados necessários antes de realizar o exame.

b) Atitude: Adequada - quando a participante 
considerou necessário realizar o exame periodica-
mente, considerando que, mesmo sendo rotina, ela 

apresentou cuidado com sua saúde; Inadequada - 
quando a mulher considerou pouco necessário, des-
necessário ou não tinha opinião sobre a necessidade 
do exame e/ou apresentou outras motivações para 
procurar o serviço de saúde para a realização do exa-
me que não a prevenção do câncer de colo de útero.

c) Prática: Adequada - quando a participante 
havia realizado seu último exame preventivo, no 
máximo, há três anos; retornou para receber o último 
resultado e/ou mostrou o resultado do exame para 
um profissional de saúde; Inadequada - quando ha-
via realizado o último exame há mais de três anos ou 
nunca realizou mesmo já tendo iniciado atividade 
sexual há mais de um ano; ou não tenha retornado 
para receber o último exame e/ou não mostrou o 
resultado para um profissional de saúde.

Os dados coletados foram digitados e compu-
seram um banco de dados em planilha Excel® em 
dupla entrada. Em seguida, procedeu-se à verifica-
ção da consistência entre as duas bases de dados. 
Quando houve questões inconsistentes, retomou-se 
ao questionário original para correção. O banco de 
dados foi transportado para o Stata versão 12.0. 

Realizou-se análise estatística descritiva por 
meio de frequência absoluta e relativa, seguida 
do teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05) e 
odds ratio (OR) para as variáveis de exposição para 
inadequação da prática do exame Papanicolaou. 
Realizou-se técnica de regressão logística multi-
nomial, incluindo as variáveis que apresentaram 
valor de, pelo menos, 20% (p<0,20) na análise bruta, 
passando a discussão do modelo final ajustado.8-9 

Optou-se por utilizar a OR, pois, em desfechos de 
baixa prevalência, tais como no caso deste estudo, 
existe pouca diferença entre a OR e razão de pre-
valências, conforme observado por outros autores 
que usaram tais medidas.10 

Foi assegurado o cumprimento das normas 
para pesquisa com seres humanos presentes na Re-
solução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde do 
Brasil. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil 
e encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Ceará, sendo aprovado 
sob o parecer de número 229.552.

RESULTADOS 
Participaram deste estudo 240 mulheres, com 

média de idade entre 24 e 29 anos (32,9%), casadas/
união estável (76,7%), com ensino fundamental 
(46,2%), católicas (85,8%) não trabalhavam fora de 
casa (62,5%) e renda familiar entre um e dois salários 
mínimos (83,3%).
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Quanto às questões sexuais e reprodutivas, as 
participantes tinham parceiro fixo (87,1%); não usa-
vam preservativo (86,7%) nem outro método contra-
ceptivo (73,3%); com filhos (86,2%); sem histórico de 
aborto (70%) nem de doenças sexualmente transmis-

síveis (DST) (98,3%) ou problemas uterinos (83,8%).
Foram observadas inadequações nos itens 

conhecimento e atitude (72,9% e 73,3%, respectiva-
mente) e em menor proporção na prática (39,2%), 
conforme tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuição das participantes conforme dados da avaliação do conhecimento, atitude e 
prática. Ceará, Brasil, 2013. (n=240)

Componente Adequado Inadequado

n % n %

Conhecimento 65 27,1 175 72,9

Atitude 64 26,7 176 73,3

Prática 146 60,8 94 39,2

Sobre o exame Papanicolaou, 72,9%, já ouviram 
falar do exame, porém apenas (14,6%) o realizam 
para prevenir o câncer de colo uterino, e 17,1% apon-
taram que é para prevenir o câncer, sem especificar 
qual. A finalidade mais citada foi detectar DST/HIV 
(57,5%), e 10,8% não souberam o objetivo do exame. 
Ao perguntar a origem deste conhecimento, 75% 
mencionaram ser oriundo de atividades educativas 
coletivas ou individuais com profissionais de saúde.  

Sobre os cuidados para o exame, 64,6% citaram 
dois cuidados e 25,4% não souberam. Dentre os 
citados, não ter relação sexual previamente ao exa-
me/aparar pelos pubianos/higiene/asseio foram 
os principais. Já a periodicidade do exame 52,9% 
citaram que deve ser feito anualmente.

Em relação à atitude, 73,3% foram considera-
das inadequada. Todas apontaram o exame como 
necessário, mas, quando observados os motivos de 
procura, 65,8% o realizam apenas como rotina e ape-
nas (10%) referiram procurar periodicamente com 
o objetivo da prevenção do câncer de colo uterino.

Quanto à prática, embora a adequação deste 
item do CAP tenha se sobressaído em relação ao 
conhecimento e da atitude, 39,2% apresentaram 

prática inadequada.  Neste grupo, 86,7% afirmaram 
já ter se submetido ao exame alguma vez na vida, 
enquanto 13,3% nunca o realizaram. Dentre as que 
já realizaram, 36,5% citaram que foi há menos de um 
ano. O medo foi destacado como motivo principal 
para a não realização (50%). 

Relacionado ao retorno do exame, 92,7% retor-
naram para receber o resultado, destas, 6,7% revela-
ram não ter mostrado o exame a algum profissional 
de saúde, seja por causas institucionais (84,6%) ou 
pessoais (15,4%).

Na tabela 2, verifica-se no odds ratio ajusta-
do para as variáveis mais representativas, sendo 
observado que idade, estado civil e conhecimento 
inadequado influenciam a prática inadequada. 
Na variável idade, as mulheres entre 24 e 29 anos 
apresentaram a maior chance (OR: 2,25) de ser clas-
sificadas com a prática inadequada em comparação 
com as de 50-64 (OR: 1,69) e as de 30-39 anos (OR: 
1,44). Quanto ao estado civil, as solteiras apresentam 
maior chance de inadequação da prática (OR: 3,18) 
em detrimento das viúvas/separadas (OR:2,8). As 
casadas apresentaram o risco mínimo. 

Tabela 2 - Valores de odds ratio (OR) das variáveis de exposição para inadequação da prática do exame 
Papanicolaou. Ceará, Brasil, 2013

Variáveis Classificação n % X2 / p OR (IC) (OR (IC))§

Idade (anos)

24 e 29 38 48,1 5,370 2,18(1,06-4,48) 2,25(1,04-4,90)

30 e 39 25 35,2 0,146 1,28(0,61-2,70) 1,44(0,65-3,18)

40 e 49 17 29,8 1 1

50 e 64 14 42,4 1,73(0,71-4,24) 1,69(0,64-4,45)
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Estado civil

Solteira 12 60,0 8,160 2,88(1,12-7,41) 3,18(1,16-8,74)

União estável 63 34,2 0,017† 1 1

Viúva/Separada 19 52,8 2,15(1,04-4,12) 2,85(1,27-6,40)

Escolaridade

Analfabeto 4 36,4 0,240 1 -

Fundamental 42 37,8 0,971 1,06(0,29-3,86) -

Médio 36 40,4 1,19(0,32-4,36) -

Superior 12 41,4 1,23(0,17-1,95) -

Parceiro fixo
Sim 79 37,8 1,25 1 -

Não 15 48,4 0,2641 1,54(0,72-3,29) -

Uso preservativo
Sim 24 42,1 0,270 1,17(0,64-2,14) -

Não 70 38,3 0,604 1 -

Método contraceptivo
Sim 29 45,3 1,37 1,41(0,79-2,53) -

Não 65 36,9 0,242 1 -

Aborto
Sim 30 41,7 0,27 1,16(0,66-2,04) -

Não 64 38,1 0,604 1 -

Histórico DST*
Sim 01 25,0 0,360 1 -

Não 93 39,4 0,546 1,95(0,20-19,04) -

Problema útero
Sim 12 30,8 1,410 1 -

Não 82 40,8 0,234 1,55(0,74-3,24) -

Conhecimento inade-
quado

Sim 78 44,6 8,270 2,46(1,30-4,66) 2,90(1,44-5,85)

Não 16 24,6 0,004† 1 1

Atitude inadequada
Sim 77 43,8 6,040 2,15(1,15-4,04) Retirado‡

Não 17 26,6 0,014† 1 -

*DST: Doenças sexualmente transmissíveis; †Associação estatisticamente significativa considerando p<0,05; §Modelo ajustado apenas pelas 
variáveis que apresentaram p<0,200; ‡Retirado visando melhor ajuste do modelo.

Dificuldades encontradas para a realização do exa-
me Papanicolaou na Estratégia Saúde da Família

Para 39,2% das participantes que apresenta-
ram prática inadequada, os principais motivos para 

não realizar o exame foram: vergonha do profis-
sional (27,6%); não gostar do profissional (20,8%) e 
falta de material (68,1%), segundo dados da tabela 3.

Tabela 3 - Distribuição das participantes com a prática inadequada do exame Papanicolaou, segundo 
as dificuldades encontradas para a realização deste na Estratégia Saúde da Família. Ceará, Brasil, 2013

Motivos indicados
Prática Inadequada

n %

Não tinha vaga 9 19,1

Não tinha material 32 68,1

Não tinha profissional para realizar o exame 6 12,8

Total 47 100



Texto Contexto Enferm, 2017; 26(1):e5050015

Malta EFGD, Gubert FA, Vasconcelos CTM, Chaves ES, Silva JMFL, Beserra EP 6/9

DISCUSSÃO
No estudo, as participantes possuem baixa 

escolaridade e condição socioeconômica desfavo-
rável, caracterizando grande parte da população 
brasileira e daquelas que apresentam inadequação 
dos exames. No estudo, a escolaridade influenciou 
no conhecimento das mulheres sobre o exame, tais 
como em outros estudos, pois, ao desconhecer o 
propósito do exame, também não quando procurar 
o serviço de saúde para realizá-lo, influenciando a 
não realização do exame preventivo.6 Em estudo 
realizado em Bangladesh, país em desenvolvimen-
to como o Brasil, verificou-se que o baixo nível de 
educação e conhecimento gera menos rastreio do 
cancer pelo Papanicolaou.11

Quanto à idade, estado civil e renda, nesta 
pesquisa, as mulheres mais jovens (entre 24 e 29 
anos) e com menor renda apresentaram maiores pro-
porções de inadequabilidade no item conhecimento. 
Este fato é diferente de outros estudos, nos quais 
geralmente as  mulheres com maior idade possuem 
menor conhecimento e atitude sobre o exame. Em 
um estudo realizado em Uberaba/Minas Gerais 
com 200 mulheres, verificou-se o conhecimento 
deficiente acerca do Papanicolau que refletia em 
atitudes inadequadas para o exame.12 Este fato pode 
estar relacionado ao menor acesso destas mulheres 
ao serviço de saúde ou a falta de informações. 

Quanto à prática, estudo demostra que a ina-
dequação tem tido relação com idade inferior a 36 
anos, não ter companheiro fixo, morar distante da 
unidade de saúde e estar realizando o exame pela 
primeira vez.6 Entretanto, nesta pesquisa, verifica-
-se que as variáveis idade (24-29 anos), estado civil 
(solteira) e conhecimento inadequado contribuíram 
para esta realidade.

Estudo realizado com 246 mulheres da Tur-
quia, vivendo em condições similares ao Brasil, 
constatou-se que 93,7% sabiam sobre o câncer do 
colo do útero, 68,0% tinham ouvido falar do teste 
de Papanicolaou e 46,1% foram submetidas a um 
exame pelo menos uma vez ou mais ao longo de 
suas vidas.13

  Já o  grupo pesquisado apresentou 
resultados mais positivos, pois (86,7%) afirmaram 
já ter se submetido ao exame alguma vez na vida, 
enquanto (13,3%) nunca o realizaram.

Acerca do perfil do estudo, 32,9% de mulheres 
jovens (24-29 anos), apontando que nesta faixa etária 
há maior procura pelos serviços de saúde; todavia, 
mediante resultados encontrados relacionados à 
inadequação da prática do referido exame, estas 

têm mostrado maior vulnerabilidade ao câncer de 
colo uterino, o que necessita de atenção das equi-
pes da Estratégia Saúde da Família, no sentido de 
sensibilizá-las e captá-las para o exame. 

Na região Norte brasileira, na cidade de Ma-
naus, pesquisa realizada com 285 mulheres, sendo 
152 menores de 34 anos, mostrou que a maioria das 
mulheres participantes (96,8%) recebeu informação 
sobre o Papanicolaou pela equipe de saúde, mencio-
nada como a principal fonte de informação sobre o 
exame, seguida de outros meios (rádio/TV, escola, 
revista/jornal, amigos/parentes, igreja). Observou-
-se uma associação estatisticamente significativa 
entre a realização do Papanicolaou, nos últimos 
três anos, e a fonte de informação sobre o exame.14 
Isto reforça que é preciso atividades educativas na 
atenção básica para sensibilizar as mulheres a rea-
lizarem o Papanicolaou.

Em relação à variável conhecimento inade-
quado, as mulheres com esta classificação demons-
traram maior risco para uma prática inadequada. 
Assim, as participantes do estudo não tiveram 
tido acesso às informações contundentes acerca 
das medidas de prevenção do câncer de colo de 
útero, instigando-as, portanto, a uma tomada de 
decisão equivocada acerca do cuidado necessário 
à própria saúde. Logo, os programas de educação 
em saúde devem capacitar as mulheres sobre o 
exame Papanicolaou, não somente para o aumento 
do conhecimento, mas também no sentido de tra-
zer mudanças positivas na atitude de mulheres em 
relação ao exame.15 

Os achados evidenciam que, para as partici-
pantes, o exame tem por finalidade detectar doenças 
sexualmente transmissíveis, revelando uma infor-
mação deturpada concernente ao próprio exame 
citopatológico, bem como as formas de transmissão 
e prevenção; diferentemente de outro estudo11 em 
que 85% das mulheres identificavam o exame como 
procedimento capaz de permitir a detecção da lesão 
precursora do câncer do colo do útero, permitindo 
seu diagnóstico precoce. 

Este cenário mostra a necessidade de ações 
de educação em saúde para a população e o amplo 
acesso das mulheres a informações claras, consis-
tentes e culturalmente apropriadas a cada região, 
que deve ser uma iniciativa dos serviços de saúde 
em todos os níveis do atendimento. A equipe da 
Estratégia Saúde da Família precisa atentar para 
essa realidade, despertando, a partir de discussões 
e orientações acerca do assunto, a iniciativa do au-
tocuidado, incentivando as mulheres a procurarem 
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voluntariamente os serviços de saúde para se sub-
meter ao exame citológico. Na presente pesquisa, 
apesar de o cenário para a coleta de dados no cenário 
da Estratégia de Saúde da Família, percebe-se que 
elas não estão procurando o serviço para a realização 
do exame, mas acompanhando outros parentes ou 
outros cuidados de saúde. 

As mulheres têm seguido as recomendações 
ministeriais para o exame, mas ainda têm manti-
do a abstinência sexual neste estudo. Sobre esta 
questão, segundo especialistas da área, essa reco-
mendação só é justificada quando são utilizados 
preservativos com lubrificantes ou espermicidas, 
pois a presença de espermatozóide não compro-
mete a microscopia.3 

A periodicidade, segundo recomendações, 
para o exame deve ser trienalmente, após dois exa-
mes negativos, com intervalo anual.2 Analisando 
as informações obtidas, concluiu-se que nenhuma 
participante conhecia essa recomendação, portanto 
deve estar se submetendo ao exame sem necessi-
dade, sobrecarregando o sistema e levando a um 
aumento irreal dos indicadores relacionados ao 
exame preventivo nas instâncias federal, estadual e 
municipal. Em estudo conduzido com 450 mulheres, 
na Índia, verificou-se que 32,7% sabiam da informa-
ção e somente 7,3% realizaram o exame no período 
preconizado, corroborando com este estudo sobre 
a periodicidade errada.16 

Ampla pesquisa realizada com 9-194 mulhe-
res entre 18-26 anos, em 25 países em toda a Ásia, 
África e Américas, observou que as  práticas de 
rastreio do cancro do colo do útero foram conside-
radas inadequadas e devem ser feitos esforços para 
desenvolver programas que podem aumentar o 
rastreio do cancro do colo do útero,17 demostrando 
que essa problemática é macro, necessitando de 
ações específicas para mudança na promoção da 
saúde da mulher.

Em relação à atitude, pesquisadores6 revelam 
que apenas 10% das mulheres citam a prevenção 
do câncer de colo de útero como razão para o 
exame; entretanto o estudo realizado no Nordeste 
brasileiro13 evidencia o contrário, onde 44% e 66,9%, 
respectivamente, procuram o exame com intuito de 
prevenção. Talvez os resultados divergentes este-
jam ligados às variáveis da amostra no momento 
de cada pesquisa, contudo verifica-se é necessário 
bom relacionamento interpessoal entre usuárias e 
profissional de saúde, estabelecendo uma relação 
empática e de confiança, o que poderá contribuir 
para a conscientização do seu autocuidado.18

Quanto à prática, dentre aquelas que nunca 
fizeram o exame, a maioria referiu o medo como 
motivo principal. No estudo com mulheres hispâni-
cas, que vivem ao longo da fronteira dos EUA com 
o México, foram identificados o medo de constran-
gimento, o exame pélvico e a falta de acesso aos cui-
dados19 como barreira à triagem  Este sentimento20 

pode estar relacionado à inquietação diante de um 
perigo real ou imaginário, pois as mulheres, por 
não conhecerem o exame, imaginam que sentirão 
dor ou descobrirão alguma doença.

Neste cenário, aprofundar-se no estudo da 
sexualidade humana, em especial a feminina, é uma 
das demandas na formação e atuação de profissio-
nais enfermeiros da atenção básica para que eles 
possam direcionar seu cuidado comprometido com 
as necessidades de saúde da população, em especial, 
as necessidades de saúde da mulher.21 

Além disso, verifica-se, no estudo,22 que é 
preciso integralidade do cuidado da mulher, como 
exercício de boas práticas na atenção à mulher, a 
importância da escuta, do vínculo, de compreen-
der suas concepções em relação ao papanicoloau. 
Percebe-se, então, necessidade do desenvolvimento 
de estudos que se proponham a desenvolver in-
tervenções sobre essa realidade, aumentando os 
conhecimentos desse público, para que este bus-
que, cada vez mais, ações que visem à prevenção 
do câncer de colo uterino e à promoção da saúde 
sexual e reprodutiva.23

CONCLUSÃO
Quanto aos fatores relacionados à prática na 

realização do exame de Papanicolaou em mulheres 
do interior do Nordeste brasileiro, observam-se ina-
dequações principalmente no item conhecimento, 
pois apesar de possuírem informação sobre o exame, 
a maioria destaca como finalidade a detecção de 
doenças sexualmente transmissíveis. 

No quesito prática, percebeu-se que as vará-
veis idade, estado civil e conhecimento inadequado 
influenciam mulheres solteiras de até 29 anos a 
terem maiores chances em apresentarem  prática 
inadequada em comparação aquelas com idade 
superior e casadas. 

Destaca-se que, dentre estes motivos, a falta 
de material ainda é apontado como dificuldade, 
segundo a maior parte das participantes, e este 
fato em uma unidade pode esconder várias cau-
sas: insuficiente investimento na saúde pública, 
planejamento inadequado dos serviços de saúde, 
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logística inadequada para a distribuição de mate-
riais, entre outros. 

A partir do exposto, é preciso elucidar os fatores 
que influenciam estas mulheres a não realização do 
exame ou a realização por motivos diferentes a sua 
real aplicação, considerando sua cultura, costumes 
e práticas de saúde. É preciso planejar estratégias 
para incentivar as mulheres mais jovens e solteiras 
a irem às unidades de saúde não somente diante de 
algum sinal ou sintoma, mas em uma perspectiva 
preventiva, procurando incentivar o autocuidado.
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