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ADESÃO AO EXAME DE CITOLOGIA ONCÓTICA: UM OLHAR SOBRE A SAÚDE DA MULHER

RESUMO

Uma série de fatores epidemiológicos associa-se ao câncer 
cérvico-uterino, dos quais a maioria é passível de ações 
preventivas pela adesão da mulher aos programas de pre-
venção. Nessa perspectiva, surgiu a necessidade de identi-
ficar os motivos referidos que levam a mulher, na área de 
abrangência da Unidade de Estratégia Saúde da Família 
(ESF) “Caetano Bezerra do Nascimento”, na cidade de 
Pau dos Ferros, à não adesão aos exames preventivos. Esta 
pesquisa tem como objetivo geral caracterizar a adesão 
das mulheres ao exame de citologia oncótica e compre-
ender a implementação das políticas de atenção à saúde 
da mulher. Pesquisa exploratória, de natureza qualitativa, 
realizada com mulheres de 18 a 59 anos de idade, com uso 
de instrumento na forma de  entrevista semiestruturada. 
Os dados foram analisados através da Análise de Con-
teúdo e constatou-se que se trata de uma população de 
perfil socioeconomicamente desfavorecido, baixo nível de 
instrução, com união estável, a maioria não trabalha fora 
de casa e 90% das mulheres que não realizaram o exame 
prevenção têm vida sexual ativa e iniciaram as relações 
sexuais precocemente. O estudo revelou que 83% das 
entrevistadas afirmam ter realizado o exame de citologia 
oncótica pelo menos uma vez na vida, porém, quanto à 
frequência de realização do exame, constatou-se que 28% 
delas não o realizam dentro do período recomendado pelo 
INCA. Conclui-se que existe a necessidade de se aprender 
uma nova forma de vivenciar essas questões, cabendo aos 
profissionais de saúde da ESF atuar como um facilitador 
do acesso ao exame de citologia oncótica, com vistas à 
qualidade de saúde da população feminina. 

PALAVRAS-CHAVE: Prevenção de Câncer de Colo 
Uterino; Saúde da Mulher; Neoplasia de Colo de Útero.

ABSTRACT

A series of  epidemiological factors are associated with 
uterine cervical cancer, most of  which are amenable 
to preventive actions through women's adherence to 
prevention programs. From this perspective, the need 
arose to identify the reasons that lead women, within 
the coverage area of  the "Caetano Bezerra do Nascimento" 
Family Health Strategy (FHS) Unit, in the city of  Pau dos 
Ferros, to non-adherence to preventive examinations. This 
research aims generally to characterize women's adherence 
to the oncotic cytology exam, and to understand the 
implementation of  policies for women's health care. This 
is a qualitative exploratory study conducted with women 
18-59 years of  age, using the instrument of  a semi-
structured interview. Data were analyzed through Content 
Analysis, where it was found that this is a population 
profiled as: socioeconomically disadvantaged, with a low 
literacy level, in a stable relationship, most do not work 
outside the home, and 90% of  the women who have not 
done the preventive exam are sexually active and had first 
intercourse at an early age. The study revealed that 83% of  
the respondents claim to have done the oncotic cytology 
exam at least once in life, however, as to the frequency of  
examination, it was found that 28% of  them do not do it 
within the period recommended by the National Cancer 
Institute (INCA). Thus, there is a clear need to learn a 
new way of  dealing with these issues, it being the province 
of  the FHS health professionals to act as a facilitator of  
access to the oncotic cytology exam, aiming for high 
quality of  health of  the female population.

KEYWORDS: Cervix Neoplasms Prevention; Women's 
Health; Uterine Cervical Neoplasms
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo de útero é considerado um grave pro-
blema de saúde pública e é o terceiro tipo de câncer mais 
frequente entre as mulheres. Sua incidência é cerca de 
duas vezes maior em países menos desenvolvidos quando 
comparada à dos países mais desenvolvidos e, geralmen-
te, evidencia-se na faixa etária de 20 a 29 anos, com um 
risco aumentado até atingir seu pico entre 50 e 60 anos.¹ 
Ressalta-se que a sobrevida média estimada em países de-
senvolvidos é de 59% a 69%. Já nos países em desenvolvi-
mento, os casos são detectados em estágios mais avança-
dos da doença, propiciando uma sobrevida média de 49% 
após cinco anos.² No Brasil, os casos são encontrados em 
estágios relativamente avançados e, consequentemente, a 
sobrevida média é menor, 41% após cinco anos. Segundo 
estimativa do Instituto Nacional do Câncer (INCA), para 
o ano de 2012, 17. 540 casos novos de câncer do colo do 
útero estão previstos em todo o Brasil, com uma taxa de 
incidência de 17 casos a cada 100 mil mulheres (17/ mil).¹ 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta os 
fatores sociais, ambientais e hábitos de vida como os res-
ponsáveis pela maior incidência como baixas condições 
socioeconômicas, relacionadas ao baixo padrão de higie-
ne e ao estado nutricional precário. Ressalta que nesses 
grupos de maior vulnerabilidade social concentram-se as 
maiores barreiras de acesso à rede de serviços para detec-
ção e tratamento precoce da doença e de suas lesões pre-
cursoras, advindas de dificuldades econômicas e geográ-
ficas, insuficiência de serviços e questões culturais, como 
medo e preconceito dos companheiros.³ Outros fatores 
de risco relacionados ao Câncer de Colo de Útero (CCU) 
é o início precoce da atividade sexual, multiplicidade de 
parceiros, a multiparidade, tabagismo e uso prolongado 
de contraceptivos orais. Atualmente, o fator de risco que 
mais tem destaque respalda-se na história de infecções 
sexualmente transmitidas, principalmente nas infecções 
pelo Vírus do Papiloma Humano (HPV).

A prevenção do carcinoma cervical baseia-se na edu-
cação sexual como parte importante da prevenção primá-
ria, orientando-se o uso de preservativos, desmotivando a 
promiscuidade sexual e o início precoce da atividade se-
xual. A principal estratégia utilizada para detecção precoce 
dessa neoplasia no Brasil é através da realização do exame 
de Papanicolau. 

As unidades de Estratégia Saúde da Família (ESF) 
constituem-se ambientes ímpares e com ferramentas im-
prescindíveis para incrementar a cobertura de prevenção 
ao câncer de colo de útero e atingir, especificamente, os 
grupos de maior risco. A equipe das unidades é também 
responsável pela vigilância dos casos encaminhados para 

confirmação diagnóstica e tratamento, identificação de fa-
lhas no acesso e fechamento dos casos.4 Apesar de todas 
as ações propostas, facilidades e da ampliação da cober-
tura do exame de Papanicolau, as taxas de incidência e 
de mortalidade causadas pelo câncer de colo de útero, no 
Brasil, não estão em números aceitáveis, permanecendo 
em patamares ainda muito elevados.5  

Verificam-se indicadores de resistência à coleta citoló-
gica que ocorre, por vezes, já em fase tardia. Possíveis ra-
zões para a não realização do exame de prevenção podem 
estar relacionadas aos aspectos socioeconômicos e cultu-
rais, precário nível de informação sobre a gravidade da 
patologia e importância do exame preventivo, bem como 
a falta de conhecimento da maneira simples de realização 
do mesmo.

Pesquisas realizadas no município de São Paulo/SP, no 
ano de 2000, com 1.172 mulheres de 15 a 49 anos, veri-
ficaram que 86,1% das mulheres tinham sido submetidas 
ao exame alguma vez na vida e 77,3% nos três anos an-
teriores à pesquisa. O último estudo foi um inquérito do-
miciliar realizado em 2003, com 447 mulheres de 25 a 59 
anos, em que 81,4% referiram ter pelo menos um exame 
de Papanicolau nos três anos que antecederam à entre-
vista. Em estudo realizado no município de Pelotas - RS, 
no período de 1999 e 2000, com uma amostra constituída 
de 1.122 mulheres, entre 20 e 69 anos, a maioria (72,2%) 
informou ter sido submetida ao exame, há menos de três 
anos, enquanto 11,2% nunca o haviam feito; as demais 
16,6% informavam ter realizado o último exame há mais 
de três anos.6 Foram observados resultados semelhantes 
em estudo realizado em Natal, Rio Grande do Norte, com 
uma amostra de 120 mulheres de uma UBS do município, 
em que 60% delas realizam o exame em intervalo preconi-
zado pelo INCA, todavia, 40% realizam em períodos não 
recomendados.7 Em pesquisa com 40 mulheres, verificou- 
se que 16 (35,6%) tiveram o início da atividade sexual com 
20 anos ou mais; 24 (53,3%) dessas mulheres tiveram ape-
nas um parceiro desde o início da sua atividade sexual e o 
percentual de até 3 gestações é 72,2%.8  

Pesquisas no município de Assaré no estado do Ceará, 
Rio de Janeiro, Fortaleza e revisão sistemática observaram 
que algumas categorias de variáveis foram mais frequentes 
nas mulheres não submetidas ao exame de Papanicolau 
como: ter baixo nível socioeconômico, ter baixa escolari-
dade, ter baixa renda familiar e pertencer às faixas etárias 
mais jovens. 6,9-11

MÉTODO

Pesquisa exploratória, qualitativa que foi realizada em 
Pau dos Ferros-RN, na área de abrangência da unidade de 
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Estratégia Saúde da Família (ESF) “Caetano Bezerra do 
Nascimento.”  A população feminina é de 1.639 mulheres, 
sendo 885 mulheres de 18 anos a 59 anos. A amostragem 
foi do tipo aleatório e, a partir do conhecimento de que 
a área de abrangência da unidade de ESF era subdividida 
em seis microáreas, estimou-se uma amostra composta 
por 10 mulheres de cada microárea, somando-se, assim, 
60 mulheres no total. Para a seleção, realizou-se um le-
vantamento das famílias que têm mulheres entre 18 e 59 
anos, utilizando as Fichas de Cadastramento das Famílias 
(FICHA A) dos seis agentes comunitários de saúde da 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na caracterização quanto à realização do exame de ci-
tologia, constatou-se que 17% das entrevistadas nunca re-

Observou-se que, quanto à frequência para a realiza-
ção do exame, 28% das mulheres realizaram fora do perí-
odo recomendado pelo INCA, ou seja, numa frequência 
de três anos ou mais. A periodicidade mais referida entre 
as mulheres foi “Anualmente”, com um valor de 45% e 
5% precocemente, ou seja, a cada seis meses.

Confrontando a faixa etária com a periodicidade de 
realização do exame relatada pelas mulheres que já haviam 
realizado o exame alguma vez na vida, verificou-se que 
56% das mulheres na faixa etária de 25 a 59 realizaram o 
exame há menos de três anos, porém 30% informaram 
terem realizado o exame há mais de três anos.  

Quanto às mulheres que nunca realizaram o exame de 
citologia oncótica, observa-se que metade delas está na 
faixa etária menor de 25 anos. Portanto quanto menor a 
idade maior foi o risco de não ter realizado exame preven-

área. As selecionadas, por sorteio, foram seguidas de um 
intervalo de 10 para a próxima selecionada, totalizando 10 
participantes de cada microárea.

O instrumento de coleta foi entrevista semiestrutura-
da, administrada nos domicílios das participantes. Os da-
dos foram analisados através da Análise de Conteúdo. O 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Rio Gran-
de do Norte, sob número do Protocolo 111/ 10; CAAE 
nº 0100.0.428.000 – 10. 

alizaram o exame de citologia oncótica e 83% já o haviam 
realizado alguma vez na vida, sendo que,  destas, 72% nos 
últimos três anos, conforme explicita-se no gráfico abaixo: 

Tabela 1 - Relação faixa etária e periodicidade de rea-
lização do exame pelas mulheres que o fizeram alguma 
vez na vida.
Faixa Etária Periodicidade de realização do exame

Dentro do prazo 
preconizado pelo 

INCA

Fora do prazo 
preconizado pelo 

INCA

Nº % Nº %
< 25 anos 5             10 2 4

25 a 59 anos 28 56 15 30

Fonte: Pau dos Ferros/RN; 2012

tivo do câncer de colo de útero. Apesar dessas mulheres 
já terem iniciado a vida sexual, podemos observar que a 
pouca idade está relacionada diretamente ao fato de as 

Gráfico 1- Dados sobre a frequência de realização do exame.

Fonte: Pau dos Ferros/RN; 2012.



306 Rev. APS. 2014 jul/set; 17(3): 303 - 310.

Arabella Nadja Ferreira Lima, Ellany Gurgel Cosme do Nascimento, João Carlos Alchieri

mulheres não realizarem o exame citopatológico.
Quanto ao estado civil das participantes, observou-se 

a predominância de mulheres com parceiro fixo, repre-
sentado pelos estados civis: Casada (35%) e União estável 
(38%), somando um total de 73% das entrevistadas.  

Com relação à renda familiar, 43% referiram receber 
salários abaixo de um salário mínimo. Apenas 3% das 
mulheres entrevistadas possuem um plano de saúde, em 
oposição a 97% da amostra que utilizam o atendimento 
público gratuito para todas as suas necessidades de saúde. 
Esses dados confirmam que a população depende basica-
mente dos serviços públicos de saúde. 

Quanto ao perfil socioeconômico, verificou-se que 
70% relacionam-se com um único parceiro (20% casada 
e 50% união estável); têm baixa escolaridade, sendo 60% 
com o Ensino Fundamental incompleto e 10% apenas sa-
bem ler e assinam o nome; são mulheres que não traba-
lham fora de casa (ocupação “Do Lar”) e possuem renda 
familiar de até dois salários mínimos (100% da amostra). 
Acredita-se que o estado civil destas mulheres pode in-
fluenciar no fato de elas não realizarem o exame de pre-
venção, o que pode estar relacionado a aspectos como 
submissão aos companheiros, bem como à falsa ideia de 
que as mulheres com união estável são possuidoras de 
imunidade às doenças sexualmente transmissíveis (DST). 

Quanto à ocorrência de câncer de colo de útero e de 
mama na família, 5% relataram ter caso de CCU na famí-
lia, e 7%, caso de câncer de mama. Essas mulheres refe-
riram, quanto ao grau de parentesco dos casos relatados, 
serem da parte materna: uma avó, uma tia, uma prima ou 
a própria mãe da entrevistada. 

A maioria das mulheres representadas por 82% da 
amostra encontra-se em período reprodutivo ou fértil e 
apenas 18% são menopausadas. Observou-se, ainda, que 
o estado de menopausa não tem relação com a não adesão 
ao exame de citologia oncótica, já que as mulheres que 
nunca realizaram o exame de prevenção não entraram em 
menopausa. E, das 18% mulheres menopausadas, 7% são 
histerectomizadas. Contudo não constatou-se relação en-
tre as mulheres histerectomizadas e a não adesão ao exa-
me de citologia oncótica, apesar de não precisarem mais 
de se submeterem ao exame preventivo de Papanicolau, 
tampouco não se constatou se existe relação entre a histe-
rectomia e a ocorrência de CCU. 

Sobre a ocorrência de problemas ginecológicos, 85% 
das mulheres afirmaram nunca ter tido problemas gine-
cológicos que levassem à realização de cirurgia, inclusive 
relatado pelas mulheres que nunca realizaram o exame de 
prevenção, o que pode estar ligado ao fato de elas nun-
ca terem procurado os serviços de saúde para realizar o 
exame de prevenção.  Foi observado que um dos princi-

pais motivos para não realizar o exame de prevenção  foi 
não ter problemas ginecológicos.¹²  Entre as mulheres que 
afirmaram já ter tido algum problema ginecológico, 15% 
relataram que as principais causas foram microcistos no 
ovário, feridas no útero e infecção pelo HPV. Portanto 
a presença desses problemas ginecológicos remete, pos-
sivelmente, à presença de fatores de risco para o câncer 
cérvico-uterino. 

Observou-se que as mulheres tiveram até três gesta-
ções (63%), até três partos (63%) e têm até três filhos 
(70%). Esses mesmos dados são idênticos tanto para 
aquelas mulheres que têm adesão ao exame de citologia 
quanto para as que não têm. Chama atenção o fato de que 
todas as mulheres que não têm adesão ao exame citológi-
co são mães, em contradição com outros estudos em que 
as mulheres que eram mães relataram ter realizado o Pa-
panicolau, em proporções maiores (69%), do que as que 
não tinham filhos (55%). 

Nesta pesquisa, foi possível observar que 32% das mu-
lheres tiveram mais de quatro gestações e 25% têm de 
quatro a 12 filhos. É importante destacar que a multipari-
dade e o início da vida sexual precoce estão associados a 
uma maior incidência de câncer invasivo do colo uterino. 

Verifica-se que a maioria das mulheres deste estudo 
tem vida sexual ativa (87%) e apenas 13% não têm vida 
sexual ativa. Entre as mulheres, há uma tendência de re-
lacionar a importância da realização do exame citológico 
cervical à existência de parceiro sexual9 e um dos possíveis 
fatores para as mulheres não realizarem o exame Papa-
nicolau é a inatividade sexual.¹³ Entretanto não é o que 
se observa neste estudo, já que 90% da amostra que não 
realizam o exame de prevenção encontram-se em vida se-
xual ativa. Sobre a idade do início das atividades sexuais, 
constatou-se que 75% das mulheres iniciaram suas vidas 
sexuais entre 12 e 18 anos e que, entre as mulheres que 
nunca realizaram o exame de prevenção, 90% iniciaram 
suas relações sexuais em idade precoce.

Quanto à quantidade de parceiros sexuais das partici-
pantes, 46,7%, relataram ter tido apenas um parceiro se-
xual, seguido de 23,3% que tiveram até dois parceiros se-
xuais. O mesmo percentil foi conferido para aquelas mu-
lheres que não têm adesão ao exame de citologia oncótica. 
Ainda pode-se observar que a multiplicidade de parceiros 
sexuais é conferida para apenas 13,3% da amostra femi-
nina. Vale destacar que nem sempre as mulheres respon-
dem fidedignamente quando se trata de total de parceiros 
sexuais, já que a multiplicidade de parceiros representa 
algo ilícito para a sociedade, ainda mais quando se fala da 
sexualidade feminina, que sempre foi reprimida historica-
mente, influenciando o pensamento da sociedade atual. 

Sobre o uso de método contraceptivo, 73,3% do total 
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relataram fazer uso de algum contraceptivo, e o mais men-
cionado foi a laqueadura, citada por 48,3% das participan-
tes. Quanto às mulheres que nunca realizaram o exame de 
prevenção, 70% responderam fazer uso de algum contra-
ceptivo, sendo a “laqueadura” também o mais citado.  

O planejamento familiar é uma das ações em saúde 
assegurada pelo PNAISM e se traduz em estratégias que 
consolida avanços no campo dos direitos sexuais e repro-
dutivos.14 Porém, historicamente, as ações de saúde que 
contemplavam o planejamento familiar foram ditas como 
ações que visavam apenas o controle da reprodução. Diante 

As mulheres que realizaram o exame de citologia on-
cótica, representadas por 83% da amostra, foram questio-
nadas sobre os motivos que as levaram a fazer o exame. 
Assim, o motivo mais citado foi “por exame de rotina”, 
com um percentil de 42,0%. Um fato que chamou atenção 

dos dados dessa pesquisa, que constatou que a maioria das 
mulheres realizou laqueadura, verifica-se que as ações de 
planejamento familiar permanecem até os dias atuais como 
estratégias que visam apenas ao controle da natalidade.

Em suma, quanto ao comportamento sexual das mu-
lheres deste estudo, incluindo as que nunca realizaram o 
exame de prevenção, constatamos que, em sua maioria, 
são mulheres que têm vida sexual ativa, iniciaram as ati-
vidades sexuais precocemente, tiveram poucos parceiros 
sexuais e utilizam algum método contraceptivo, sendo o 
mais referido a laqueadura.

foi a relação da boa adesão ao exame citológico quando 
esse é solicitado pelo médico ou encaminhado por outro 
profissional da saúde, representado pelo percentil de 50% 
das mulheres entrevistas.

       

Gráfico 2 - Dados sobre o motivo para realizar o exame citopatológico mencionado pelas mulheres que alguma vez na 
vida já realizaram o exame.

Fonte: Pau dos Ferros/RN; 2012.

Gráfico 3 - Dados sobre o serviço de saúde procurado pelas participantes que alguma vez na vida já realizaram o exame 
citopatológico.

Fonte: Pau dos Ferros/RN; 2012.
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Verificou-se que a maioria procurou a Unidade de Es-
tratégia Saúde da Família (ESF) Caetano Bezerra do Nas-
cimento, com o percentil de 76,0%. Esse valor confirma 
que a implantação da ESF é uma estratégia eficaz na fa-
cilitação do acesso aos serviços básicos de saúde para a 
população, já que a maioria das mulheres referiu realizar o 
exame na unidade do bairro. 

Entre as mulheres (20,0%) que relataram ter procu-
rado outras unidades de ESF, os motivos mencionados 
foram: “morava em outra localidade” e “vergonha da en-
fermeira da ESF Caetano Bezerra do Nascimento”. As 
mulheres que responderam procurar o serviço privado, 
representadas por 4,0% da amostra, possuem plano de 
saúde. Podemos constatar que é de extrema importância 
investigar os motivos por que as mulheres não procuram 
a unidade de estratégia de saúde do seu bairro, pois isso 
pode levá-las a não procurarem outra ESF e assim não re-
alizarem o exame ou deixarem de realizar o exame dentro 
da periodização recomendada. 

As mulheres que realizaram o exame de prevenção 
numa frequência de três anos ou mais foram questionadas 
sobre os motivos pelos quais não realizaram o exame den-
tro do período recomendado. As principais razões citadas 

As falas das participantes abaixo transcritas confir-
mam os dados:  

“Sei lá eu tenho é vergonha, mas também eu nem sei pra 
que serve esse exame e como ele é feito.” (Mulher 51)

“Eu tenho medo, minha irmã disse que doía.” (Mulher 52)

“Não tenho vontade não.” (Mulher 32)

foram: considerar-se saudável, ter vergonha, medo, des-
cuido, por falta de interesse, a idade mais avançada, a 
preguiça e as questões culturais. Nesse sentido, torna-se 
relevante transcrever as principais falas:

“Não procurei fazer porque tive descuido.” (Mulher 43)

“Eu tenho vergonha de ficar arreganhando minhas per-
nas.” (Mulher 11)

“Não senti mais nada.” (Mulher 35)

“Eu num gosto de fazer essas coisas não, tenho vergonha, é 
chato fazer.” (Mulher 44)

“Porque uma mulher na minha idade (58 anos) não precisa 
mais fazer.” (Mulher 53)

“Tenho preguiça de ir fazer.” (Mulher 54)

“Só gosto de tomar remédio caseiro, aí quando fico doente eu 
tomo os remédios que eu faço.” (Mulher 24) 

“A enfermeira disse que eu era muito nova (19 anos) para 
fazer o exame.” (Mulher 41)

As justificativas apresentadas pelas que não mantém a 
periodização correta para o rastreamento do CCU coin-
cidem com as daquelas que nunca realizaram o exame: 
considerar-se saudável, ter vergonha, medo, descuido ou 
por falta de interesse, a idade mais avançada e a pouca ida-
de, a preguiça, as questões culturais e o não conhecimento 

Gráfico 4 - Dados sobre as causas da não adesão à coleta do exame de citologia oncótica pelas mulheres que nunca 
realizaram o exame.

Fonte: Pau dos Ferros/RN; 2012.
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da finalidade e importância do exame de prevenção.
Essas razões retomam as discussões de gênero já que, 

desde crianças, as meninas aprendem que os seus órgãos 
genitais devem estar sempre bem cobertos e que o corpo 
da mulher pode ser visto como objeto do pecado. A ver-
gonha de realizar o exame pode estar relacionada ao fato 
de o mesmo ser tão invasivo bem como ser atribuída à 
impessoalidade do procedimento; à exposição do corpo; 
e, ainda, à sensação de impotência e perda do domínio e 
autonomia sobre o próprio corpo.15

Vale destacar que esse sentimento de vergonha exas-
perado dificulta a realização do exame, já que a mulher 
não consegue relaxar e isso pode fazer com que o procedi-
mento torne-se mais doloroso, levando a mulher a consi-
derar o exame uma experiência desagradável, repassando 
para outras mulheres que já vão ter medo do exame antes 
mesmo de realizá-lo, levando ao não comparecimento da 
mulher aos próximos exames citopatológicos.  

A atitude das mulheres de não realizarem o exame de-
vido à ausência de queixas ginecológicas pode estar rela-
cionada ao desconhecimento das ações preventivas, por 
acharem que, para a realização do exame, é preciso estar 
doente ou o simples desconhecimento da realização do 
exame ou do que é doença. 

A partir dessa pontuação, pode-se explicar, em parte, 
por que a maioria dos casos do CCU que são diagnostica-
dos pelo exame citopatológico já se apresenta numa fase 
tardia da doença, cujo prognóstico já não é tão alentador, 
contribuindo para a permanência das altas taxas de morta-
lidade por CCU, já que as mulheres, geralmente, reconhe-
cem os sintomas característicos em uma fase mais tardia 
da doença.16

Esta pesquisa mostra-se coerente com vários outros 
estudos sobre a não adesão ao exame citologia oncótica 
pela população feminina. Em estudo realizado sobre os 
fatores da não realização do exame de Papanicolau, os 
mesmos aparecem associados à idade mais avançada e à 
promiscuidade, revelando um desconhecimento da reali-
zação do exame preventivo. As mulheres sentem-se infe-
riorizadas, demonstrando medo e vergonha de se expor, 
principalmente para um médico. O exame ginecológico, 
em especial o exame de prevenção do câncer de colo do 
útero, foi o exame mais citado pelas mulheres como temi-
do e vergonhoso. A não realização foi associada também 
à desinformação, ao medo, à falta de tempo e à rotina 
pesada de trabalho até a não ter onde deixar os filhos e ao 
desencorajamento pelo parceiro.15

Nas pesquisas, verificou-se que os principais motivos 
relatados pelas entrevistadas para não realização do exa-
me de CCU foram: vergonha, medo, o não conhecimento 
sobre a finalidade e importância do exame e dificuldade 

em marcar uma consulta.7,8,17 Os fatores socioeconômicos 
que levam as mulheres a não se submeterem ao exame de 
Papanicolau que têm se repetido nos diferentes estudos 
são: mulheres com baixo nível socioeconômico, com bai-
xa escolaridade, com baixa renda familiar e pertencentes 
às faixas etárias mais jovens.¹²

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Entre as entrevistadas que nunca realizaram o exame 
de citologia oncótica, observa-se que metade está na faixa 
etária menor de 25 anos. Assim verifica-se que as mulhe-
res que não estão na faixa etária de recomendação para o 
rastreamento do CCU têm um risco aumentado por não 
terem realizado o exame citológico, apesar de já terem ini-
ciado a vida sexual. 

As causas mais relatadas para a não adesão ao exame 
de citologia oncótica foram considerar-se saudável, ter 
vergonha, medo, descuido ou por falta de interesse, a ida-
de mais avançada, a pouca idade, a preguiça, as questões 
culturais e o não conhecimento da finalidade e importân-
cia do exame de prevenção. Diante dessas percepções de 
fatores associados à não adesão ao exame de citologia on-
cótica, verifica-se a necessidade de se aprender uma nova 
forma de vivenciar essas questões, cabendo ao profissio-
nal de saúde da ESF informar e mudar hábitos de saúde e 
atuar como um facilitador do acesso ao exame de citologia 
oncótica. Chamou atenção a estratégia de solicitação do 
exame pelo médico ou encaminhado por outro profissio-
nal da saúde, o que levou a mulher a valorizar a realização 
do exame. 

O estudo revelou que, apesar da realidade social do 
grupo estudado e da realidade cultural das cidades inte-
rioranas da região nordeste do país, as causas para a não 
adesão ao exame de citologia oncótica ou para o não se-
guimento correto do período de coleta citológica não di-
ferem dos estudos ocorridos em grandes centros do país. 
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