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APRESENTAÇÃO

A obra “O Conhecimento na Competência da Teoria e da Prática em Enfermagem 
4” aborda uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas 
publicações realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 
volumes, sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas 
de estudo.  Em seus 18 capítulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante 
na assistência materno-infantil, na saúde da mulher, da criança e do adulto, trazendo 
abordagens específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem 
em ginecologia e obstetrícia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados à 
violência contra a mulher. Além disso, as publicações também oferecem suporte 
com evidências relacionadas à saúde da criança, mortalidade infantil e saúde do 
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus, 
doenças neurológicas, ostomia e insuficiência respiratória aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho, além da saúde dos demais 
públicos, buscando cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e 
disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA POPULAÇÃO 
FEMININA QUE GERAM RESISTÊNCIA NA 

REALIZAÇÃO DA COLPOCITOLOGIA

CAPÍTULO 5
doi
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RESUMO: Introdução: O exame preventivo 
Papanicolau tem o papel de garantir a detecção 
precoce do câncer de colo de útero, e deve 
ser realizado, uma vez por ano, em todas as 
mulheres que mantêm uma vida sexual ativa. 
Faz-se necessário a adoção de uma nova 
postura pelas mulheres a fim de prevenir o 
CCU, infecções ou inflamações, isso a partir do 
conhecimento de tais fatores que impedem a 
adesão ao exame. Conhecendo estes fatores, 
o profissional de saúde pode facilitar o acesso
das mulheres ao exame de Papanicolau, assim,
estas superam os motivos que impedem a
adesão ao exame e tem um maior conhecimento
acerca do procedimento e dos sentimentos
relacionados a ele. Objetivos: Caracterizar
e apresentar as evidências disponíveis na
literatura nacional acerca dos conhecimentos,
sentimentos e motivos que levam as mulheres
a não se submeterem ao exame citopatológico.
Metodologia: Trata-se de uma Revisão
Integrativa (RI) da literatura, conduzida por
meio de seis etapas, sendo elas: a seleção do

mailto:tatibrazao@hotmail.com
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tema; a pesquisa nas bases de dados científicas; categorização dos estudos; análise 
dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; e apresentação da RI. Realizou-
se uma busca avançada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em 
Saúde: Literatura Latino Americana em Ciências de Saúde (LILACS) e Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF). Foram incluídos artigos completos, em língua portuguesa, 
publicados entre 2005-2014, utilizando os seguintes descritores controlados em 
Ciências da Saúde: Mulher, Papanicolau, Medo. A amostra foi composta por 08 (oito) 
artigos que tratavam do conhecimento, sentimentos e atitudes da mulher frente ao 
Papanicolau.  Resultados: As evidências científicas disponíveis na literatura apontam 
para 04 (quatro) eixos temáticos: (1) Os sentimentos relacionados ao exame são 
principalmente a vergonha, a dor e o medo. (2) O conhecimento influência a adesão, 
pois mulheres bem orientadas, que sabem da importância do exame resistem menos a 
realização do mesmo. (3) A Contribuição do serviço de saúde pode dificultar a procura 
das mulheres pelo serviço e a busca das mesmas na área de cobertura da unidade 
de saúde em muitos lugares é insuficiente. (4) A constante resposta das mulheres 
“Falta de tempo” é uma desculpa real, que impede a mulher de fazer o exame 
regularmente. Discussão e Conclusões: Com os motivos que dificultam a realização 
do Papanicolau reunidos em um só artigo, profissionais da saúde que trabalham 
principalmente na atenção básica podem traçar estratégias para alcançar mulheres 
que não fazem o exame regularmente. As causas que levam a população feminina a 
não aderirem a colpocitologia ainda são a vergonha, medo e dor, mas também foram 
encontradas dificuldades relacionadas ao conhecimento insuficiente, unidades de 
saúde despreparadas e falta de disponibilidade para marcar/realizar uma consulta. 
PALAVRAS-CHAVE: Mulher, Papanicolau, Medo 

INTRODUÇÃO 

 	Em 2008 foram registrados cerca de 530 mil casos novos de câncer do colo 
do útero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de 2014, foram estimados 15.590 casos 
novos de câncer do colo do útero (INCA, 2014).       

Segundo Silva e et al. (2008) O CCU é considerado a segunda maior causa 
de morte por câncer em mulheres no Brasil, perdendo apenas para o câncer das 
mamas.       Essa incidência de morte por neoplasia uterina também é considerada 
maior em países subdesenvolvidos devido às condições médico-sanitárias precárias 
que exercem papel importante na prevenção desta doença (VALENTE et al. 2009).      

A principal estratégia de rastreamento, no Brasil, é o exame citopatológico, 
recomendado pelo Ministério da Saúde prioritariamente para mulheres de 25 a 59 
anos de idade. Estima-se que há uma redução de 80% na mortalidade por este tipo de 
câncer, se for realizado o rastreamento com realização de Papanicolau nas mulheres 
com essa faixa etária, tratando assim as lesões precursoras com alto potencial de 
malignidade ou carcinoma in situ (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

De acordo com Freitas Filho (2013) o exame preventivo Papanicolau tem o papel 
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de garantir a detecção precoce do câncer de colo de útero, e deve ser realizado, uma 
vez por ano, em todas as mulheres que mantêm uma vida sexual ativa. Consiste na 
coleta de material citológico do colo do útero para exame em laboratório. Detecta 
células cancerosas ou anormais ou identifica condições de infecção ou inflamação.      

O exame preventivo é uma atividade ofertada com periodicidade, mas sua 
realização ainda apresenta resistência por diversas razões, dentre elas, o sentimento 
de medo, vergonha, dor, ausência de sintomas e esquecimento, estigma do câncer. 
Tudo isso mostra a influência e a determinação dos aspectos psicossociais nas 
práticas de prevenção (FERREIRA, 2007). 

Segundo Ferreira (2009), Comportamentos identificados em algumas mulheres 
as deixam mais vulneráveis à doença, como se sentir envergonhada e constrangida 
ao se submeterem ao papanicolau, mostrando ainda mais essas reações quando o 
profissional que realiza o exame preventivo é do sexo masculino.  Existem poucos 
estudos sobre a cobertura do Papanicolau no país. Estando a maior quantidade nas 
regiões sudeste e sul do Brasil. São observadas mais frequentemente nas mulheres 
não submetidas ao exame citopatológico as seguintes características: baixa 
escolaridade, pertencer a faixas etárias mais jovens, baixo nível socioeconômico e 
baixa renda familiar (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).          

 A prevenção do câncer de colo uterino e de outras condições não cancerosas 
como infecção ou inflamação deve envolver um conjunto de ações educativas com 
a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da realização do 
Papanicolau. Através de programas de prevenção clínica e educativa e esclarecimentos 
sobre como prevenir a doença, sobre as vantagens do diagnóstico precoce, as 
possibilidades de cura, sobre o prognóstico e a qualidade de vida não só para esse 
tipo de câncer, como para os demais (FREITAS FILHO, 2013).

A atenção básica em saúde como principal precursor da prevenção e promoção 
da saúde tem na colpocitologia um instrumento efetivo, de baixo custo e complexidade. 
Os PSF’s e UBS’s são postos que permitem um acesso mais fácil às mulheres ao 
exame, por geralmente estarem próximos da comunidade, em pontos estratégicos, 
que garantem um deslocamento menor (MELO, et al. 2012).      

A enfermagem vem buscando realizar estratégias que motivem e mobilizem as 
equipes de saúde participantes da atenção primária, o que faz com que esta carreira 
se destaque na tarefa do cuidado preventivo. Tais estratégias envolvem a orientação 
quanto a realização do exame preventivo, deixa disponível meios de informação a 
população, fazendo com que o processo aconteça de forma interativa, que promove o 
autoconhecimento dos profissionais e pacientes, desenvolvendo a confiança de todos 
envolvidos neste processo, fazendo assim um trabalho que gera bons resultados 
(SILVA, et al. 2010). 

Por isso este trabalho tem como objetivo evidenciar os fatos encontrados pelas 
mulheres que as impedem de fazer o exame preventivo e assim prevenir o CCU. Ao 
saber tais motivos, a equipe de saúde pode trabalhar para que estes sejam menos 
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significativos na população feminina e assim aumentar a população de mulheres 
sexualmente ativas que fazem o Papanicolau regularmente. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de Estudo Trata-se de uma Revisão Integrativa (RI), por meio da busca e 
análise da produção científica da literatura nacional, pautada no estudo de Galvão, 
Mendes e Silveira (2010), que preconiza a operacionalização do processo de revisão 
em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos a partir da discussão sobre 
métodos e resultados de pesquisas primárias relevantes (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2008). 

A RI é um método que pode ser adotado na saúde que sintetiza os estudos 
primários do tópico de interesse do pesquisador permitindo análise ampla da literatura 
e maior compreensão do tema investigado. Este método é um recurso da Prática 
Baseada em Evidências (PBE) e tem como pressuposto o rigoroso processo de 
síntese do problema e da realidade pesquisada (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009; 
MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A PBE busca a tomada de decisão e solução dos problemas de acordo com 
evidências recentes e provenientes de estudos rigorosos. A RI permite a busca, 
a avaliação crítica e a síntese do tema investigado e o seu resultado representa 
a situação atual do assunto pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; 
WHITTEMORE; KNAFL, 2005). 

Procedimento para coleta de dados 

Na etapa inicial foi definido como tema da RI a falta de adesão das mulheres ao 
exame preventivo, Papanicolau. Verificando a importância deste conhecimento para 
a Enfermagem e também para as famílias. Deste modo, as questões norteadoras 
foram: “Quais são os motivos que dificultam as mulheres a se submeterem ao exame 
de Papanicolau?” “Como está caracterizada a produção científica nacional acerca 
deste tema?”. 

A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em uma busca avançada 
nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS-BIREME): 
Literatura Latino Americana em Ciências de Saúde(LILACS) e Base de Dados de 
Enfermagem (BDENF).O período de coleta de dados estendeu-se de Março a Julho 
de 2015. 

Para assegurar uma busca criteriosa dos artigos, foram delimitados os seguintes 
descritores controlados em Ciências da Saúde:mulher, papanicolau, medo. Foi 
realizada a leitura dos títulos eresumos dos trabalhos encontrados, sendo incluídos 
na amostra os artigos que tratam do conhecimento e das práticas de saúde da mulher 
a cerca do exame citopatológico, artigos publicados na língua portuguesa, no período 
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2014, disponíveis online, na íntegra.  
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Foram excluídos os artigos publicados em línguas estrangeiras, artigos que não 
estão disponíveis na íntegra, além daqueles publicados fora do período determinado 
e cujo tema não se refere ao tema central desta pesquisa. Também foram excluídos 
os artigos referentes ao Papanicolau que não tratavam do olhar da paciente frente ao 
exame.Foram obtidos 08 artigos na composição da amostra desta RI, após aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão. 

Na etapa de coleta de dados e categorização dos estudos foi feita a leitura 
minuciosa dos artigos completos que foram selecionados. Para coleta e registro das 
informações de cada artigo, utilizou-se um formulário não validado, denominado 
instrumento de coleta de dados em pesquisa bibliográfica (MOURA-FERREIRA, 
2008). Este instrumento permite o registro de dados referentes aos periódicos, aos 
pesquisadores, ao estudo, tipo de estudo/ metodologia, resultados e conclusão/ 
considerações finais. 

Na análise dos estudos incluídos e distribuídos em categorias, foi realizada 
uma avaliação crítica em busca de informações sobre o tema e explicações para os 
resultados diferentes ou contrários. Nesta etapa realizou-se a avaliação da qualidade 
metodológica, da relevância e da autenticidade das informações coletadas, de acordo 
com a apresentação dos conteúdos e análise estatística descritiva. 

A interpretação dos resultados foi baseada nos dados evidenciados nos 
artigos incluídos na RI com o conhecimento teórico disponível sobre o tema. Na 
última etapa foi apresentada a síntese da discussão dos resultados encontrados de 
forma descritiva, sendo pontuada a pertinência dos procedimentos empregados na 
elaboração da revisão, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos 
estudos incluídos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).   

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A análise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias (Tabela 1).:  
- (1) Sentimentos relacionados ao exame (vergonha/constrangimento, dor/

desconforto, medo);
- (2) O conhecimento influencia a adesão (escolaridade, sabedoria cultural) ; 
- (3) Contribuição do serviço de saúde (busca ativa insuficiente, educação em 

saúde ausente, falta de especialização do enfermeiro, dificuldade no agendamento 
das consultas); e por fim,  

- (4) “Falta de tempo” (a mulher e sua sobrecarga de responsabilidades)  
 
Nome do artigo Ano de publicação Categorias

Fatores associados a não adesão ao Papanicolau entre 
mulheres atendidas pela Estratégia Saúde da Família em 
Feira de Santana, Bahia

2014 	 (1); (2); (4)

Integralidade no cuidado ao câncer do colo do útero: Ava-
liação do acesso

2014 (1); (3)
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Conhecimento cotidiano de mulheres sobre a prevenção 
do câncer de colo de útero

2012
	 (1)

Compreensão de usuárias de uma unidade de saúde da 
família sobre o exame de Papanicolau

2012 	 (1); (3)

Percepção das mulheres acerca do exame colpocitológico 2011 	 (1); (2)

Conhecimentos e práticas das mulheres acerca do exame 
Papanicolau e prevenção do câncer cérvico-uterino

2009
	 (1); (2); (3); 

(4)

Motivos que influenciam a não realização do exame de Pa-
panicolau segundo a percepção das mulheres

2009
	 (1); (2); (3); 

(4)

Representações sociais de mulheres amazônidas sobre o 
exame Papanicolau: Implicações para a saúde da mulher

2008 	 (1); (2); (3)

 Tabela 1. Distribuição dos artigos da revisão integrativa analisados em categorias. 
Fonte: os autores.

A seguir são apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta RI (Tabela 
2).  

Categorias
Sentimentos rela-
cionados ao exa-
me

O conhecimento 
influência a adesão

Contribuição do 
serviço de saúde

“Falta de tempo

Frequência (n) 8 5 5 3
Porcentagem (%) 100 62,5 62,5 37,5

Autores Andrade, et al

Brito-Silva, et al

Nascimento, Nery, 
Silva

Andrade, et al

Matão, et al

Barbeiro, et al

Ferreira

Silva, et al

Andrade, et al

Matão, et al

Barbeiro, et al

Ferreira

Silva, et al

Brito-Silva, et al

Andrade, et al

Barbeiro, et al

Ferreira

Silva, et al

Andrade, et al

Ferreira

Silva, et al

Período de publi-
cação

2008-2014 2008-2014 2008-2014 2008-2014

 Tabela 2 – Frequência e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da revisão 
integrativa.

Fonte: os autores

Sentimentos relacionados ao exame

Esta categoria esta presente em 100% (08) da amostra de artigos, foi titulada 
como “Sentimentos relacionados ao exame”. Nesta denominação estão descritos os 
principais sentimentos encontrados na literatura pesquisada que as mulheres referem 
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ter relacionados ao exame, seja antes, durante ou depois do mesmo.  Tais sentimentos 
influenciam negativamente na realização do Papanicolau, pois desmotivam as 
mulheres a fazer o preventivo.      

Os sentimentos mais citados foram vergonha/constrangimento, medo e dor/
desconforto. Segundo Matão e et. al. (2011), a maioria das mulheres fez referência 
ao momento do primeiro exame como vergonhoso e em muitos casos, é mantida a 
percepção inalterada ao longos dos anos. 

Algumas disseram no estudo que no decorrer dos anos esse sentimento foi 
melhorado e hoje conseguem realizar o exame com mais tranquilidade. No estudo 
de Barbeiro e et. al. (2009), 52% das mulheres entrevistadas relataram ter vergonha. 

A vergonha e o constrangimento são sentimentos de efeito negativos para a 
realização do exame de papanicolau, podendo influenciar na baixa procura do serviço.      
Estes sentimentos podem ser agravados pela quantidade de aprendizes presentes na 
sala de exame para visualização ou realização da coleta do material, com a finalidade 
de adquirir destreza e técnica neste procedimento (ANDRADE et. al.,  2013). 

De acordo com Nascimento; Nery; Silva (2012) As mulheres consideram o 
papanicolau como um procedimento desconfortável e por isso apresentam medo de 
sentir dor durante o exame. Elas expressaram sentir medo do exame e do resultado. 
Também citaram vergonha da exposição do corpo, e desconforto com a posição 
ginecológica. No estudo de Matão e et. al. (2011) uma paciente diz: “Só dói um 
pouquinho assim, mas a gente fica... é por que a gente contrai bastante, tem medo 
de doer, machucar.

Então apesar do reconhecimento do exame ser importante para a saúde, a maioria 
das mulheres ainda faz referência ao aspecto desagradável que o exame causa. A 
posição ginecológica da mulher durante o exame torna o momento constrangedor e 
vergonhoso (FERREIRA, 2009; RODRIGUES  et. al., 2001). 

A sensação dolorosa pode resultar de muitos fatores, como: ressecamento da 
mucosa vaginal; introdução do espéculo; estado de maior tensão, que provavelmente 
é gerado pelas expectativas quanto ao exame e seus resultados; presença de 
acadêmicos na sala de exame, que gera ou aumenta o constrangimento. 

Tais fatores resultam numa tensão emocional e muscular que acaba gerando a 
dor, o que dificulta a realização do exame (ANDRADE  et. al.,  2014). Por isso, por 
vergonha e medo muitas mulheres colocam sua saúde em risco não fazendo o exame 
preventivo regularmente, a vergonha ainda prevalece quando o profissional é do sexo 
masculino (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006). 
 
O conhecimento influência a adesão 

A segunda categoria está presente em 62,5% (5) dos artigos selecionados e 
foi denominada como: O conhecimento influência a adesão. Nesta categoria está 
demonstrado com base na literatura pesquisada que o conhecimento das mulheres 
a cerca do exame facilita ou não a realização do mesmo. Saber mais sobre o 
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Papanicolau, como o seu objetivo e como é realizado, diminui a insegurança da 
mulher, consequentemente aumenta a população que realiza o exame de prevenção.

Um estudo no Rio Grande do Norte revelou que 36,7% das usuárias não sabiam 
dos benefícios que o exame representa para a sua saúde, essa mulheres não foram 
orientadas sobre a importância do método como triagem, que permite diagnóstico e 
tratamento de lesões cervicais precocemente, antes de se tornarem formas malignas, 
prevenindo assim o câncer de colo de útero (FERNANDES, 2009). 

No estudo de Andrade, et al (2014), a não adesão ao exame  esta estatisticamente 
associada ao conhecimento inadequado da mulher sobre o Papanicolau. As mulheres 
que justificam não realizar o exame pela ausência de sintomas mostra comportamento 
característico aos países subdesenvolvidos, onde as condições junto com a 
desinformação contribuem para o entendimento da população de que não se deve 
procurar assistência à saúde caso não se tenha sintomas (BRENNA; et al, 2001). 

Todos sabem que o CCU pode ser prevenido, mas a muitas mulheres no 
Brasil que morrem por este tipo de câncer, pelo fato de não saberem a finalidade do 
Papanicolau (SILVA; et al, 2008). Mesmo com a implantação de programas pelo MS, 
e a extensa divulgação das informações a respeito do Papanicolau na rede básica de 
saúde, a maioria das mulheres pouco sabem com clareza o significado da prevenção 
de câncer de colo de útero (BRITO, et al 2007; DAVIM, et al 2005 e THUM, et al 2008) 

Segundo Barbeiro, et al (2009) as mulheres do estudo não sabem realmente 
qual a periodicidade de realização do exame, a maioria destaca a cada seis meses, 
o segundo mais falado é a cada um ano, mas a casos de falas que acreditam que o 
exame deve ser realizado todo mês, sendo que a periodicidade recomendada pelo 
MS, caso não se tenha sintomas e dois exames consecutivos normais, é a cada três 
anos. 

O fato de muitas mulheres verem o CCU como uma doença distante delas 
influência a não realização do exame, e infelizmente, quase sempre esse conhecimento 
consensual só muda quando desenvolvem a doença ou algum conhecido é acometido 
(SILVA; et al, 2008). 

De acordo com Pinho; et al (2003) a falta da importância do exame de 
Papanicolau para muitas mulheres, é um desafio para os serviços de saúde, pois 
diminui o rastreamento ao CCU, principalmente da faixa das consideradas de maior 
risco para desenvolver a doença. 
 
Contribuição do serviço de saúde 

A Terceira unidade, está presente em 62,5% (5) da literatura pesquisada, sendo 
chamada de “Contribuição do serviço de saúde”, onde reitero a partir dos artigos 
encontrados as dificuldades impostas pelos serviços de saúde, a falta de educação 
permanente e busca ativa pela unidade, e inadequada capacitação da equipe de 
saúde que impede a humanização no atendimento.

 Unidades de saúde distantes é um motivo citado por uma das entrevistadas no 
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estudo de Ferreira (2009), “Sempre morei na zona rural e ficava difícil para eu vir até 
o posto de saúde” outra ainda refere não ter dinheiro para ir à unidade com transporte 
coletivo: “Moro longe e não tinha como vir, por que tenho que vir de circular e me 
faltava dinheiro...” 

O alcance insuficiente da população pelo serviço de saúde devido a grande 
extensão territorial também é encontrado no estudo de Silva, et al (2008) o qual trata 
das mulheres amazônicas, onde o território não é de fácil acesso.

A pouca procura pelo exame preventivo evidenciada na unidade de saúde 
do estudo de Andrade e et. al. (2014) se dá pela busca ativa insuficiente, esta é 
responsabilidade do ACS, não deixando de questionar o enfermeiro, coordenador 
da unidade que deve participar da função e orientar a ACS quanto ao serviço de 
rastreamento de mulheres da comunidade que necessitam realizar o Papanicolau.

Nos resultados de Brito-Silva e et. al. (2014) pode-se afirmar que a dificuldade no 
acesso à atenção básica se deve à baixa flexibilidade no agendamento de consultas. 
A dinâmica no atendimento impõe restrições, e sua burocratização, desmotiva a 
mulher a buscar pelo serviço de saúde, dificultando assim a realização regular do 
Papanicolau. 

A realidade de baixa procura do serviço de saúde pelas mulheres se faz ainda 
mais presente quando os profissionais de saúde se atentam somente ao ato de fazer 
o teste de Papanicolau e de cumprir metas, não priorizando a informação sobre a 
finalidade e importância do exame (BARBEIRO, et al  2009; FERREIRA, 2007).   

Ainda no artigo de Andrade e et. al. (2013) mulheres sugerem que os profissionais 
“conversem mais” explicando o procedimento, a fim de reduzir a ansiedade durante a 
coleta do material citológico.  

O profissional deve se importar com sua postura corporal, a forma como toca o 
paciente e as emoções e sentimentos que transmite durante o atendimento, assim os 
vínculos afetivos são criados, melhorando a avaliação e o planejamento assistencial 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007). 

A falta de grupos de conversa também afeta o atendimento a mulher, podendo 
este facilitar o caminho para a realização do exame. Um grupo de mulheres se torna 
uma ancora no cotidiano, cada membro com a sua força garante sustentação, apoio 
fortalecimento social e emocional (MENEGEL  et al, 2005) 

 
 “Falta de Tempo” 

A última unidade esta presente em 37,5% (3) dos artigos encontrados, sendo 
intitulada como “Falta de Tempo”. 

Sendo a mulher detentora de diversas responsabilidades no lar e hoje em dia 
também no mercado de trabalho, a saúde acaba ficando em segundo plano, pois a 
maioria de queixa de falta de tempo para realização do exame. 

Ter quatro ou mais filhos teve relação significativa com a não adesão ao 
Papanicolau, pela sobrecarga das mulheres com os cuidados a família, que influência 
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diretamente o acesso da população feminina as unidades de saúde (ANDRADE  et 
al, 2014). 

Na pesquisa de Barbeiro e et al (2009) 15% das mulheres entrevistadas relataram 
não ter tempo para procurar a unidade de saúde para realização do exame preventivo, 
citaram como principal motivos a adequação aos horários de tempo marcação de 
consultas e fila de espera para o atendimento.

CONCLUSÕES 

Este trabalhou procurou identificar na literatura motivos que levam a população 
feminina a não aderirem a colpocitologia, exame este muito importante para prevenção 
do CCU e tratamento de outras doenças como DST’s. 

Com os motivos que dificultam a realização do papanicolau reunidos em um só 
artigo, profissionais da saúde que trabalham principalmente na atenção básica podem 
traçar estratégias para alcançar mulheres que não fazem o exame regularmente.

Foram identificadas diversas causas para a falta da procura do serviço de saúde, 
porém as mais citadas continuam sendo a vergonha, o constrangimento, a dor e o 
medo.           Este exame considerado pelas pacientes invasivo e que expõe o corpo 
feminino é visto pela maioria como importantíssimo para a saúde, mas sentimentos 
deste tipo tem o poder de atrapalhar o cuidado e a preocupação da mulher com ela 
mesma.  

De acordo com os artigos encontrados a melhor forma de combater esse pudor 
“exagerado” e o medo descrito é com a criação do vinculo entre profissional de saúde 
e paciente. A educação permanente em saúde e o extremo cuidado no atendimento 
do profissional que coleta o material citológico também são responsáveis por diminuir 
esses sentimentos enraizados na população feminina e que se proliferam a cada 
conversa e depoimento da experiência vivida entre amigas e familiares. 

Outra dificuldade evidenciada nas pesquisas é a falta de conhecimento das 
mulheres em relação ao exame, muitas ainda não sabem que o Papanicolau deve 
ser feito anualmente ou a cada três anos depois de dois resultados consecutivos 
normais. A palavra prevenção apesar das constantes campanhas, ainda não esta 
clara para a população feminina, o porquê, como e quando, são perguntas que muitas 
mulheres não sabem responder.  

O conhecer evita ansiedade, preocupação, medo, consequentemente aumenta 
a adesão das mulheres ao exame preventivo. Por isso a informação, a educação 
em saúde deve ser constante e feita por todos os profissionais de uma unidade de 
saúde, principalmente da atenção básica que acolhe a população mais carente, com 
menos instrução, que requer mais carinho, tempo e paciência, mas que não devem 
ser esquecidos, pois nessas comunidades estão muitas mulheres consideradas de 
risco para desenvolver CCU. 

O serviço de saúde diversas vezes cria obstáculos, que influenciam na baixa 
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procura pela colpocitologia. Dia e horário definidos para marcação de consultas pode 
ser considerado um obstáculo para diversas mulheres. Filas de espera intermináveis 
também desmotivam a procura do mesmo, apesar de que nem sempre podem ser 
resolvidas pelos PSF’s que atendem uma enorme população. 

Postos de saúde distantes da sua área de cobertura é uma realidade encontrada 
em diversas partes do país, que dificultam o rastreamento de mulheres e deslocamento 
da população carente. Equipes de saúde pouco preparadas, ou com profissionais 
“desleixados” que não realizam uma busca ativa suficiente é uma dificuldade na 
realização do exame preventivo, o que muitas vezes pode ser solucionado por 
uma busca ativa eficiente as mulheres que tem alto risco de contrair doenças e/ou 
desenvolver o CCU. 

Também existe o mau atendimento por um profissional de saúde, que pode 
causar um trauma na paciente, que desiste de realizar o exame regularmente e motiva 
mulheres do mesmo circulo social a fazer o mesmo. 

Por fim, a falta de tempo das mulheres é um empecilho para realizar o 
Papanicolau. Horários de trabalho que são os mesmos de funcionamento do posto de 
saúde, os filhos que necessitam da sua atenção integral, a casa que requer cuidados 
diários. Todas essas responsabilidades dificultam a ida da mulher ao serviço de 
saúde, principalmente se esta não tiver queixas que a incomodem, assim a realização 
do exame é adiada até um dia que seja extremamente necessário arranjar um tempo. 

Acreditamos que esta RI é de imensa importância para o serviço de saúde, os 
resultados obtidos demonstram o que muitos sabiam, mas trazem aspectos novos, 
dimensões diferentes, do que já era relatado pela população feminina.

Cabe aos profissionais de saúde e as mulheres se empenharem para promover 
a saúde, fazendo a prevenção das doenças identificadas pelo exame, principalmente 
o CCU que é responsável por inúmeras mortes.   
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