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RESUMO: Introdução: O câncer de colo de 
útero é um alarmante problema de saúde pública 
em diversos países, principalmente nos que 
estão em desenvolvimento. O exame de citologia 
oncótica é uma ferramenta de rastreio inicial do 
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câncer de colo de útero que nos dá a possibilidade de um diagnóstico precoce. Objetivo: 
entender quais os fatores que podem contribuir para a rejeição ao exame de citologia 
oncótica. Metodologia: revisão de literatura com abordagem exploratória e descritiva. 
Resultados e discussão: A etapa de levantamento dos artigos decorreu-se no período de 
Agosto a Outubro de 2018, onde foram encontradas 150 publicações, das quais 68 foram 
selecionados e, após leitura, foram escolhidos 27 para a revisão de literatura. Notou-se que 
parte das mulheres não conhecem a importância e o objetivo do exame de Papanicolau, bem 
como relatam medo, vergonha, dor como alguns dos sentimentos que podemcausar a não 
adesão ao exame de preventivo. Conclusões: É de extrema importância o uso da educação 
em saúde com vistas à promoção da saúde das mulheres, sendo as ações adaptadas para 
cada público a fim de atingir mulheres com todos os níveis de escolaridade e instrução.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do útero. Estratégia saúde da família, Teste de 
Papanicolau.

ONCOTIC CYTOLOGY: FACTORS THAT CAUSE WOMEN’S NON-ADHESION 
TO THE EXAM

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer is an alarming public health problem in several 
countries, especially in developing countries. The oncotic cytology exam is an initial screening 
tool for cervical cancer that gives us the possibility of an early diagnosis. Objective: to 
understand which factors may contribute to the rejection of the oncotic cytology exam. 
Methodology: literature review with an exploratory and descriptive approach. Results and 
discussion: The article survey stage took place from August to October 2018, where 150 
publications were found, of which 68 were selected and, after reading, 27 were chosen for the 
literature review. It was noted that part of the women do not know the importance and purpose 
of the Pap smear, as well as report fear, shame, pain as some of the feelings that can cause 
non-adherence to the preventive exam. Conclusions: It is extremely important to use health 
education with a view to promoting women’s health, with actions adapted to each public in 
order to reach women with all levels of schooling and instruction.
KEYWORDS: Cervical neoplasms. Family health strategy, Pap test.

INTRODUÇÃO
O câncer do colo do útero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto 

tipomais comum na população feminina. Em 2012, para o mundo, estimaram-se 528 mil 
casos novos com uma taxa de incidência de 14/100 mil mulheres e 266 mil mortes por essa 
neoplasia,correspondendo a 7,5% de todas as mortes por câncer em mulheres.

Já em 2018, o INCA (2017), nos mostra que, para o Brasil, estimam- se 16.370 
casos novos de câncer do colo do útero para cada ano do biênio 2018-2019, com um risco 
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posição. Embora 
passível de prevenção e de bom prognóstico, quando tratado precocemente, o câncer do 
colo do útero é um importante problema de saúde pública por se tratar do terceiro tumor 
mais frequente na população feminina, atrás do câncer de mama e colorretal, e a quarta 
causa de morte de mulheres por câncer no Brasil (INCA, 2014).
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Em se tratando de um problema de saúde pública, Brenna et al (2001), mostra que 
além da morbidade e da mortalidade relacionadas ao câncer cérvico-uterino, ele também 
acarreta prejuízos socioeconômicos para a sociedade: elevados custos do tratamento, 
redução da população economicamente ativa e consequências psicológicas e sociais para 
as famílias dasmulheres acometidas pela doença.

Apesar do exame citopatológico do colo do útero ter sido comprovado como uma 
técnica efetiva e eficiente em diminuir as taxas de morbimortalidade (INCA, 2008), a sua 
cobertura ainda é insuficiente, devido a fatores socioeconômicos, culturais, sexuais e 
reprodutivos, além dos fatores relativos à assistência em saúde (BRASIL, 2013).

Entendendo, deste modo, o exame de Papanicolau como uma atividade assistencial 
preventivaque é bastante planejada com o objetivo de impactar significativamente o 
quadro de saúde pública relacionado ao câncer de colo de útero, com vistas à redução da 
mortalidade e uma melhora da qualidade de vida dessas mulheres, esta pesquisa vem com 
o seguinte questionamento: quais são as principais causas que podem levar as mulheres a 
não realizarem o exame de citologia oncótica?

Dentro de todo o contexto social e de saúde pública, é de fundamental importância 
quese descubra e entenda os motivos que possam levar essas mulheres a não adesão do 
exame, o que pode sinalizar negativamente nas ações de prevenção de detecção precoce 
do câncer de colo de útero. Durante a leitura dos artigos e trabalhos selecionados para esta 
pesquisa, pôde- se observar um bom número de mulheres que possuíam dúvidas acerca 
do exame e, também, altas taxas de mortalidade causadas pelo câncer de colo de útero, 
além das discussões fomentadas nos fóruns com os colegas de turma e o conteúdo dos 
livros da especialização.

METODOLOGIA
Esta caracterizou-se como uma pesquisa de revisão bibliográfica, cujo objetivo é o 

de conhecer os fatores que ocasionam a não adesão das mulheres ao exame Papanicolau.
Neste estudo adotou-se como estratégia metodológica a revisão narrativa da 

literatura, que é um dos tipos de revisão existentes, pela possibilidade de acesso à 
experiências de autoresque já pesquisaram sobre o assunto. Revisões da literatura são 
caracterizadas pela análise e pela síntese da informação disponibilizada por todos os 
estudos relevantes publicados sobre um determinado tema, de forma a resumir o corpo 
de conhecimento existente e levar a concluir sobre o assunto de interesse (COOPER; 
HEDGES, 1994).

O levantamento dos dados foi realizado em cima de bases públicas de dados, as 
quais foram: Scielo, LILACS e Medline. E, também, foram usados os seguintes descritores: 
teste de papanicolau, neoplasias do colo do útero, saúde da mulher e linha de cuidado. 
A pesquisa conta com os seguintes critérios de inclusão: estudos que foram publicados 
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entre 2013 a 2018, trabalhos completos e em português. Como critériosde exclusão foram 
adotados: teses e dissertações, trabalhos incompletos ou em língua estrangeira, estudos 
que abordavam somente a técnica de realização do papanicolau ou que tratavam de outro 
tipo de câncer além do de colo de útero e aqueles que não condiziam com os objetivos 
propostos nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A etapa de listagem dos artigo ocorreu no período de agosto a outubro de 2018, 

onde foram encontradas 150 publicações, das quais 68 foram selecionadas e, apos leitura 
criteriosa de todos, foram escolhidos 27 estudos para a construção da revisão.

Dentro do exposto, Neves et al (2016) em seu estudo nos mostra que as usuárias 
reconhecem a importância do exame de Papanicolau para o cuidado da própria saúde, o 
que é um ponto positivo para a adesão à prática da prevenção. Porém, indo de encontro 
com as ideias da autora acima, Santos et al (2016), Manzo et al (2013), Mendonça et al 
(2013) Hernandéz (2015), Garcia et al (2013) e Zanotelli et al (2013) mostram em seus 
estudos umaevidente falta de conhecimento acerca da finalidade do preventivo, bem como 
a falta de informação sobre como o exame é realizado. O que se torna uma barreira para a 
realização do mesmo e, muitas vezes, apenas ocorre já na presença de sinais e sintomas 
apresentados pelas mulheres. Essa adesão, quando feita de fato, pode resultar em 
reflexões acerca da necessidade da realização da consulta ginecológica como um todo para 
a identificação de lesões que podem ser agravadas com o diagnóstico feito tardiamente.

É necessário frisar também que o conhecimento da importância do exame não 
necessariamente implica na sua realização. Oliveira (2015) mostra que em alguns casa 
existe um “super-rastreamento” em um grupo restrito de mulheres e, assim, os exames 
tornam-se oportunísticos, motivados apenas por outrosproblemas ou condições de saúde. 
Com vistas à prevenção e sabendo que há o conhecimento acerca da necessidade do 
exame, quais os fatores que podem contribuir para não adesão à citologia oncótica?

Carvalho et al (2016) reflete que, embora o acesso ao serviço de saúde para a coleta 
do citopatológico esteja mais facilitado para a maioria das mulheres que não precisam se 
deslocar por grandes distâncias para cuidar de sua saúde, muitas mulheres parecem ainda 
não ter adquirido a cultura da promoção da sua saúde e dos cuidados preventivos. Elas 
não possuem este exame como algo que seja de rotina, então, não buscam realizá-lo de 
maneira espontânea.

No entanto, esse achado reforça a ausência do hábito das usuárias em fazer o 
Papanicolau, o que demonstra que entre essas mulheres ainda não existe a cultura de 
cuidado com a própria saúde. Porém, a importância da periodicidade do Papanicolau está 
posta justamente no monitoramento permanente do exame, evitando que as alterações 
celulares progridam para processos neoplásicos, prevenindo que o câncer de colo de útero 
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se instala (CARVALHO, 2016).
Zanotelli et al (2013) corrobora com esta ideia quando nos mostra que é necessário, 

defato, haver um maior acesso aos serviços de saúde, com menos barreiras sejam elas 
claras, sólidas ou culturais e que sejam apropriadas para o conhecimento da população. 
Deste modo, impactando positivamente nos indicares de mortalidade e havendo um melhor 
controle do câncer de colo de útero.

O modelo assistencial deve ser organizado de maneira que possa garantir o acesso 
aos serviços e, também, o cuidado integral. Deve articular os recursos existentes em todos 
os níveisde atenção para que a influência nas ações de controle ao câncer de mama sejam 
positivas (SILVEIRA, 2016).

Em se tratando de barreiras de acesso aos serviços de saúde, Silva et al (2014) em 
seu estudo realizado em Teresina, mostra a realidade das mulheres cadeirantes quando o 
assunto é o exame de citologia oncótica. O resultado é interessante quando vemos quedas 
20 cadeirantes que foram entrevistadas, 75% já haviam realizado o Papanicolau e todas 
elas referiram como principal fator que interfere a realização do exame a inadequação 
dos serviços de saúde às mulheres cadeirantes. Entre alguns exemplos, elas citam os 
problemas de acessibilidade como um todo, falta de rampas, macas muito altas, portas 
estreitas que dificultama passagem da cadeira de rodas, ausência de barras de apoio e, 
também, o despreparo da equipeem lidar com essas mulheres de maneira segura. O que 
pode levar, inclusive, ao constrangimento.

Outro fator que pode ser um gatilho para a não adesão ao exame de citologia 
oncótica éa vergonha do exame. É um dos sentimentos mais ditos pelas mulheres como 
um fator que pode implicar na não realização do procedimento. Sendo este um agente 
causador do constrangimento relacionado ao receio da concretização do Papanicolau por 
pessoas conhecidas, e com exames coletados por homens, o medo da disseminação de 
informação entreos profissionais, ainda faz com que algumas mulheres adiem a realização 
da citologia oncótica. Este sentimento é explicitado em vários literaturas. Aguilar e Soares 
(2015) desenvolveram um estudo no município de Vitória da Conquista, na Bahia, onde nos 
mostra que a vergonha de se submeter ao exame de citologia é um dos sentimentos mais 
recorrentesdas mulheres que participaram de sua pesquisa. É entendido que a exposição 
do corpo da mulherno momento deste procedimento pode trazer à tona sentimentos 
negativos por questões d e sexualidade e existem mulheres com bloqueios e conflitos 
acerca desse tema.

Neves et al (2016) corrobora com as autoras acima quando diz que as mulheres 
reagem demaneiras diferentes quando veem seu corpo ser tocado e manipulado por um 
profissional de saúde e que a sexualidade tem um peso considerável na hora do exame, pois 
trata-se de tocar emanusear o órgão genital e uma área erógena. Assim sendo, o fato de 
que as mulheres podem associar sempre a exposição da sua genitália à sexualidade pode 
produzir o sentimento de vergonha. Souza Silva (2013) em seu estudo, nos traz também 



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 5 Capítulo 9 99

a vergonha e constrangimento como fatores de não adesão à citologia oncótica. Sendo o 
constrangimento a palavra de maior impacto, podendo ser explicada pela realização do 
exame por uma pessoa desconhecida e, também, a disseminação de informações entre as 
equipes de saúde. Santos (2014) ressalta a vergonha das mulheres quando se trata de um 
profissional de saúde do sexo oposto a realizar o exame e a exposição do seu órgão sexual 
como dito pelos autores acima.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro que tinha como objetivo desvelar a 
percepção de mulheres sobre o Teste de Papanicolau mostrou que as mulheres manifestam 
desconforto esentimento de vergonha e que uma maneira de amenizar esse sentimento é 
a criação de vínculo com o profissional responsável pela realização do exame. “Importante 
ressaltar que o momento do exame provoca tensões emocionais e os sentimentos que 
emergem durante a sua realização, tal como a vergonha, devem ser trabalhados antes 
do procedimento” (SILVA, OLIVEIRA E VARGENS, 2016). Outro fator bastante citado 
na literatura é o medo das mulheres com relação ao Papanicolau. Medo este que pode 
estar associado à dor, à ansiedade e ao nervosismo. Silva, Oliveira e Vargens (2016), em 
seu estudo, explicita que as mulheres relatam medo no momento em que o espéculo é 
introduzido. Elas afirmaram que durante este momento existia uma tensão e, deste modo, 
uma contração vaginal involuntária, o que dificultava o exame e, assim, sentiam dor. Além 
disso, as usuárias podem relembrar experiências passadas, sejam essas traumáticas ou 
não e podem desenvolver receio de que o profissional de saúde possa machucá-las.

Garcia et al (2016) relata em sua pesquisa que durante a coleta do matéria para 
o exame citopatológico as mulheres demostram o sentimento do medo, que pode estar 
relacionado a vivência de experiências negativas, como de coletas anteriores traumáticas, 
alémdo medo da dor, do desconforto e do possível resultado positivo para o câncer de colo 
de útero. Este sentimento ainda pode causar constrangimento relacionado ao receio da 
realização do exame por pessoas conhecidas, o que nos remete, novamente, a vergonha 
como um fator de não adesão e, também, o medo da disseminação de informação entre 
os profissionais ainda faz com que algumas mulheres adiem ou desistam da realização do 
exame.

Hernandez (2015) confirma a relação de medo com a baixa escolaridade quando 
mostra que a prevenção do câncer de colo de útero tem uma associação direta e muito 
forte com o grau de instrução e esclarecimento da população feminina. Em especial do 
conhecimento que essa população possui acerca dos fatores de risco e como evitá-los. 
Deste modo, é necessário que essas mulheres sejam sempre motivadas e encorajadas 
para a realização do exame de Papanicolau e que todos os seus medos sejam amenizados 
pela equipe de saúde.

Silva (2016), em seu estudo no Rio de Janeiro, revelou que o medo é um motivo 
queprecisa ser levado em consideração como uma razão da não adesão e que ele é um 
agente para a não realização do exame, pois as mulheres sempre o associam à dor e aos 
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desconfortos que podem surgir durante o procedimento.
Lage,Pessoa e Melendez (2013) realizaram um estudo transversal de base 

populacional onde mostram que mulheres com baixa escolaridade são as que menos 
realizam os exames de papanicolau, sendo este um fator documentado na literatura 
atual como um fator de risco para o desenvolvimento do câncer de mama, corroborando 
assim, com as ideias de Mendonça (2013) e Hernandez (2015). Assim como Aguilar e 
Soares (2015) que vem reafirmandoisso quando nos diz que o baixo nível socioeconômico 
das mulheres entrevistadas em seu estudo também contribui para a desinformação ou 
conhecimento errôneo acerca do exame de Papanicolau e, assim, a medida que diminui o 
nível socioeconômico, aumenta significativamente o número de mulheres sem cobertura e 
rastreamento. Lima et al (2017) mostra em seu estudo que foram entrevistadas 12 mulheres 
com média de idade de 36 anos e que 83% possuíam o ensino fundamental incompleto.

Deste modo, o nível de escolaridade e instrução das participantes é considerado 
insatisfatório, já que educação sexual é uma pauta que também pode ser debatida na 
escola e que a baixa escolaridade pode estar associada também ao baixo poder aquisitivo 
das participantes da pesquisa, que foi realizada em João Pessoa, na Paraíba. Silva et al 
(2018) vem reafirmando, no tocante à escolaridade, que a maior parte das entrevistadas 
em seu estudo, realizado no município de Itaporanga, também na Paraíba, possuem baixo 
nível de instrução e que este fator traz dificuldades relacionadas às medidas de promoção 
à saúde da mulher, o quepode ser um agente da não adesão ao exame de papanicolau.

Uma vez que, quanto menor o índice de escolaridade, maior a dificuldade de 
compreensão do conceito de manutenção da saúde, voltada para a medida de controle. 
Santos (2016) realizou uma pesquisa no município de Sítio do Quinto, Bahia, com 30 
mulheres e, de acordo com os resultados, foi notório que o nível de alfabetização das 
mulheres que não realizavam periodicamente, ou que nunca haviam realizado o exame 
preventivo, era muito baixo. 50% delas relataram ser analfabetas, 26,6% tinham o 
ensino fundamental incompleto, 6,6% ensino fundamental completo, 6,6% ensino médio 
incompleto, 3,3% Ensino superior incompleto completo, e 6,6 % ensino superiorcompleto. 
O autor faz ainda um paralelo escolaridade x renda familiar. Onde expõe que a maiorparte 
das mulheres que foram entrevistadas são as que possuem uma renda familiar abaixo de 
um salário mínimo, fazendo com que possa haver um declínio na alimentação, onde existe 
um maior risco do desenvolvimento do câncer de colo de útero.

Outro fator que pode contribuir para a não adesão das mulheres ao exame de 
Papanicolau é a inserção no mercado de trabalho. Aguilar e Soares (2015) refletem quea 
quantidade de atividades laborais das mulheres é associada ao cuidado familiar e, deste 
modo,essa usuária é sobrecarregada e tem uma tendência a ter dificuldades na adesão 
às práticas preventivas, uma vez que, como dito no fator de barreiras de acesso, existe a 
incompatibilidadede horários entre a jornada de trabalho e o expediente que é oferecido 
pelos serviços de saúde,fazendo com que as mulheres deixem de realizar a citologia 
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oncótica. Neves (2016) pode complementar quando nos diz que as mulheres estão 
competindo no mercado de trabalho por melhores condições e cargos com os homens, 
além de exercerem outros papéis na sociedade como de mãe, esposa, filha. Assim, tendem 
a negligenciar o cuidado com a própria saúde.

Garcia et al (2013) e Santos (2016) reafirmam a inserção da mulher no mercado 
de trabalho como um fator que pode levá-la a não adesão ao Papanicolau destacando 
o contexto histórico em que as mulheres foram vistas por muitos anos como inferiores e 
vítimas de preconceito. Deste modo, mesmo com as políticas públicas criadas, esse estilo 
moderno de vidatrouxe alguns hábitos que podem colocar a saúde das mulheres em risco.

Diante de tantos estudos, dados e vivências, como os serviços podem se organizar 
para que haja uma maior cobertura, uma melhora no rastreamento e a conquista dessas 
mulheres para a realização do exame?

A literatura propõe algumas estratégias para que essa lacuna possa ser preenchida. 
Vieira e Lima (2018) reforçam que é necessário que os diversos serviços se organizem 
e possam disponibilizar profissionais capacitados, sobretudo o enfermeiro, que são os 
profissionais que mais se aproximam da realidade e da realização do exame de citologia 
oncótica na APS. Bem como a estruturação com os materiais indispensáveis para que 
existam condições de possibilitar a realização do exame de maneira regular. Carvalho et al 
(2016) destaca a importância dos dados das usuárias serem sempre atualizados para que 
haja, de fato, um acompanhamento sistemático e a garantia da continuidade do cuidado. 
Corroborando com a fala acima, Vieira e Lima (2018), reforçam a importância do profissional 
enfermeiro na prevenção do câncer de colo de útero, por ser, geralmente, o profissional 
responsável pela realização do exame e, também, o gerenciamento eadministração da 
unidade de saúde.

Garcia (2013), Santos (2014), Silveira et al (2016), Silva, Oliveira e Vargens (2016), 
fazem uma discussão acerca do necessário trabalho de conscientização, ações de promoção 
a saúde e detecção precoce, além da necessidade de desenvolver na mulher a consciência 
com relação a sua própria saúde. Deverão ser consideradas, também, na construção 
de estratégias eficazes, desenvolvidas por enfermeiros, ferramentas para o aumentoda 
adesão ao exame de Papanicolau. Deve existir discussões na formação/capacitação d e 
profissionais de saúde e reflexões práticas do cuidado à mulher, considerando a percepção 
dela em relação ao exame Papanicolaou e ao próprio corpo.

Com isso, visa-se maior adesão de mulheres e, consequentemente, diminuição 
dos indicadores de mortalidade pelo câncer de colo de útero. Os dados apresentados na 
literatura podem estimular a produção de novas investigações em relação ao tema proposto, 
com o intuito de reduzir as lacunas na formação profissional, melhorar as ações educativas 
para esse públicoalvo e possibilitar condutas mais humanizadas durante a realização 
do procedimento, facilitando, assim, aos profissionais de saúde criarem e/ou otimizarem 
estratégias voltadas à educação em saúde, contornando possíveis barreiras de acesso ao 



 
Saúde Coletiva: Uma construção teórico-prática permanente 5 Capítulo 9 102

exame, beneficiando os grupos de mulheres que ainda não aceitaram o exame citológico 
em sua rotina e assim, prevenirou detectar precocemente o câncer de colo do útero, 
podendo ainda contribuir para o enriquecimento do conhecimento acadêmico-científico.

Manzo (2013) fortalece a importância das ações educativas dos profissionais de 
saúde, lembrando que essas ações devem levar em consideração as particularidades de 
cadaregião e precisam ser executadas de forma diferenciada, contendo a individualidade e 
contemplando o estilo de vida de cada mulher.

Carvalho (2014) em seu projeto de intervenção propõe a criação de grupos operativos 
na sala de espera, a distribuição de material educativo sobre o exame de Papanicolaue o 
câncer de colo de útero para a população feminina durante as visitas à unidade de saúde, 
registrar as consultas e resultados dos exames nos prontuários, promover e fortalecer a 
busca ativa em todas as mulheres em idade fértil e com vida sexual ativa etc.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente estudo teve como objetivo entender quais são os fatores que podem 

contribuir para a não adesão ao exame de citologia oncótica. Com vistas à prevenção, 
é essencial a compreensão deste fenômeno e, assim, estratégias e ações para que o 
rastreamento cumpra suafunção e alcance os números desejados que possam impactar 
nos índices de mortalidade relacionados ao câncer de colo de útero.

Foi possível perceber na literatura que os fatores que mais são discutidos são os 
sentimentos negativos acerca do exame, como a vergonha, o constrangimento e o medo, 
seja do procedimento ou seja do resultado do exame. Também foram citados aspectos 
como a inserção da mulher no mercado de trabalho como um agente que pode dificultar 
a efetivação do Papanicolau, uma vez que existem as barreiras de acesso na APS como 
horários pouco flexíveis. Existe também a falta de conhecimento acerca do real objetivo 
e finalidade da citologia oncótica, onde muitas mulheres relataram que só procuraram 
o serviço de saúde quando já estavam apresentando alguns sinais e sintomas, fazendo 
relação com o grau de escolaridade e a renda dessas mulheres, é possível perceber uma 
maior vulnerabilidade naquelas que possuemo grau de instrução mais baixo.

A rede de assistência à saúde é compreendida como um arranjo organizacional 
tendo como sua porta de entrada a APS e, posteriormente, a atenção secundária e terciária 
para dar suporte e complementar a assistência que não consegue ser coberta pela Atenção 
Primária à Saúde.

Deste modo, os estudos propõem muitas estratégias para minimizar a recusa 
dasmulheres ao exame de citologia oncótica, sendo as principais: ações de educação 
em saúdeadaptadas para cada público, afim de atingir mulheres de todos os níveis de 
escolaridade e idade, projetos de intervenção em consonância com a equipe multidisciplinar, 
bem como uma melhor capacitação profissional com vistas à criação de laços com as 
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usuárias e, também, umamelhor técnica de coleta para que o exame não precise ser 
repetido por amostras insatisfatórias.
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