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Resumo 

Objetivo: analisar o conhecimento e sentimentos de mulheres usuárias de uma Unidade de Saúde 
da Família de uma cidade do interior, no norte de Minas Gerais, em relação à prática do exame 
Preventivo do Câncer do Colo do Útero. Método: trata-se de um estudo descritivo de abordagem 
qualitativa realizado com 15 mulheres com idade entre 25 e 57 anos. Os dados foram coletados no 
período de agosto a setembro de 2020 por meio de uma entrevista semiestruturada e analisados 
mediante Análise Temática. Resultados: as mulheres recebem informações claras em relação ao 
exame preventivo, contudo, ainda faltam ações mais específicas para atraí-las a realizar o exame. 
Entendem que o exame preventivo é importante para prevenção do câncer do colo do útero e é 
uma oportunidade para identificar infecções sexualmente transmissíveis. Apresentam como 
dificuldades para realizar o exame o desconforto pela posição assumida para coleta do material, a 
baixa flexibilidade nos horários disponíveis para agendamento das consultas, além dos sentimentos 
de vergonha/timidez e a sensação de invasão de privacidade e insegurança. Conclusão: reforça-se 
a necessidade de criar estratégias para disseminar informações a respeito do exame preventivo para 
que as mulheres se sintam seguras em realizá-lo, além de esclarecê-las sobre o procedimento e 
flexibilizar a agenda do profissional para atender a demanda. 
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Abstract 

Objective: to analyze the knowledge and feelings of women users of a Family Health Unit in a city 
in the countryside, in the north of Minas Gerais in relation to the practice of the Cervical Cancer 
Preventive exam. Method: this is a descriptive study with a qualitative approach carried out with 15 
women aged between 25 and 57 years. Data were collected from August to September 2020 
through a semi-structured interview and analyzed using Thematic Analysis. Results: women receive 
clear information regarding the preventive exam, however, there is still a lack of more specific 
actions to attract them to undergo the exam. They understand that the preventive exam is 
important for the prevention of cervical cancer and is an opportunity to identify sexually transmitted 
infections. The discomfort caused by the position taken to collect the material, the low flexibility in 
the hours available for scheduling appointments, as well as the feelings of shame / shyness and the 
feeling of invasion of privacy and insecurity as difficulties in performing the exam are presented as 
difficulties. Conclusion: the need to create strategies to disseminate information about the 
preventive examination is reinforced, so that women feel safe in performing it, in addition to 
clarifying them about the procedure and making the professional's agenda more flexible to meet 
the demand. 

Keywords: Knowledge; Women; Family health; Gynecological Examination; Neoplasms of the cervix. 

Introdução 

O Câncer do Colo do Útero (CCU), também conhecido como câncer cervical, é caracterizado pelo 
aumento desordenado do epitélio de revestimento do útero e pode causar alterações nos tecidos e 
em órgãos, possui evolução lenta e assintomática na fase pré-invasiva e pode evoluir à neoplasia.1 

Entre os cânceres de maior magnitude no Brasil e no mundo, o CCU é considerado o terceiro tumor 
com maior frequência entre as mulheres. Sua incidência aumenta rapidamente na faixa etária entre 
45 e 50 anos, isso porque muitas mulheres não realizam o exame de rastreamento conforme 
preconizado pelo Ministério da Saúde.2 

Atualmente as estimativas do Instituto Nacional do Câncer (INCA) indicam um risco de ocorrência 
de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres.3. Em 2019 ocorreram 6.596 óbitos por esta neoplasia, uma 
taxa de mortalidade de 5,33/100 mil mulheres.4 

Dentre os fatores para o desenvolvimento do CCU estão o início precoce da prática sexual, baixo 
nível socioeconômico, múltiplos parceiros, tabagismo, uso de contraceptivos orais e a transmissão 
sexual pela infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV).5 

Como forma de enfrentamento da doença, o Brasil implementou políticas públicas voltadas para 
prevenção, rastreamento, controle e tratamento do CCU, como o Programa de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher (PAISM), a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), o 
Pacto pela Vida, entre outros. Estas políticas favoreceram ampliar o acesso das mulheres ao 
planejamento familiar, aos métodos contraceptivos, à prevenção do câncer de mama e do câncer 
uterino, porém, o CCU ainda é considerado um problema grave de saúde pública devido às altas 
taxas de mortalidade.5,6 
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Frente a isso, a Atenção Básica (AB), principal porta de acesso da população aos serviços de saúde, 
por meio das Estratégias Saúde da Família (ESF), realiza ações educativas, orientações em ações 
individuais e coletivas, como medida preventiva ao CCU.7. Visto que as abordagens educativas 
devem estar presentes em toda conduta da equipe de saúde e são fundamentais para a mulher 
reconhecer a importância e necessidade de realizar a prevenção a este câncer. 

No entanto, tais condutas de prevenção, transpassam a educação e chega às ações de detecção 
precoce com a realização do exame Preventivo do Câncer do Colo do Útero (PCCU), prestação de 
apoio diante aos resultados de exames citopatológicos e monitoramento e realização de busca 
ativa de mulheres dentro da população-alvo.5,8 

O exame PCCU, realizado frequentemente por enfermeiros na AB, é um método eficaz para o 
rastreamento de lesões precursoras do CCU e deve ser ofertado a todas as mulheres de idade entre 
25 a 64 anos, com vida sexual ativa, infecção pelo HPV, histórico familiar de CCU, em uso de 
anticoncepcionais orais, dentre outros.9,10 

Apesar dos avanços para aumentar a cobertura do exame citopatológico ainda existe uma baixa 
procura, muitas vezes relacionada à falta de conhecimento das mulheres acerca do exame, 
dificuldade de acesso à ESF, o fato de os exames serem realizados com agendamentos, a falta de 
materiais de coleta e de profissionais capacitados, e ainda, pelos sentimentos como vergonha e 
medo.10,11 

Nesse sentido, é importante avaliar o conhecimento das mulheres, especialmente em relação aos 
fatores que interferem na não realização do exame, visto que quando diagnosticado precocemente 
e tratado ainda em fase inicial há altas taxas de cura.12 

Frente a esta argumentação, este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e sentimentos 
de mulheres usuárias de uma ESF de uma cidade do interior, no norte de Minas Gerais, em relação 
à prática do exame PCCU. 

Método 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com mulheres usuárias de uma 
ESF de uma cidade do interior, no norte de Minas Gerais. Foram consideradas elegíveis para 
participar da pesquisa mulheres na faixa etária entre 25 e 64 anos, conforme preconizado pelo 
Ministério da Saúde para realização do PCCU, que tinham realizado o exame nos últimos 12 meses 
anteriores ao período de coleta de dados, com funções cognitivas preservadas e cadastradas na área 
de abrangência da ESF. 

A busca pelas mulheres se deu a partir de uma listagem disponibilizada pela enfermeira da Equipe 
que continha o endereço e telefone das mulheres elegíveis, assim foram abordadas quanto ao 
interesse em participar da pesquisa e agendada a coleta de dados. Foram excluídas as mulheres não 
localizadas em até três tentativas para submissão à entrevista. 

O instrumento utilizado para coleta e captura do empírico foi um roteiro de entrevista 
semiestruturada, elaborado pelos pesquisadores, com as questões disparadoras: como você avalia 
seu acesso a informações e ao exame de prevenção? Qual a importância em realizá-lo? Quais 
sentimentos você vivencia ao realizá-lo? 

Os dados foram coletados no período de agosto a setembro de 2020, com a entrevista aplicada 
individualmente às mulheres em seu domicílio até que se obteve saturação nos discursos. As 
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entrevistas foram gravadas com uso de um dispositivo de áudio e transcritas na íntegra para a 
organização e classificação dos dados, na sequência foram analisados mediante a “Análise 
Temática” na perspectiva da Braun e Clarke.13 É válido frisar que os vícios de linguagem e os erros 
nas pronúncias das informantes foram preservados na transcrição (transcrição literal) e 
apresentação dos fragmentos. 

As informantes assinaram no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para consentir a 
utilização dos dados coletados e tiveram sua identidade resguardada pela substituição de seus 
nomes por pseudônimos acompanhados de um número cardinal que indica suas respectivas idades, 
na apresentação do conteúdo. 

Destaca-se que em função do período pandêmico da doença provocada pelo novo coronavírus, 
Corona Virus Disease (Covid-19), durante o período de coleta de dados foram adotados todos os 
cuidados de prevenção da contaminação, como distanciamento, uso de máscara e álcool em gel.  

Todos os procedimentos metodológicos obedeceram à Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, o projeto de pesquisa foi submetido a um instrumento de autoavaliação de projetos de 
pesquisa que envolvem seres humanos14 e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual de Montes Claros sob o parecer Consubstanciado número 4.148.578, CAAE: 
34193320.0.0000.5146. 

Resultados e discussão 

Caracterização das informantes 

O estudo foi realizado com 15 mulheres com idade entre 25 e 57 anos, residentes da zona urbana 
de uma cidade do interior, no norte de Minas Gerais. As informantes tinham até o ensino médio 
completo, sete eram solteiras, seis casadas e duas divorciadas. A renda média mensal das mulheres 
era inferior a um salário mínimo e eram de profissão do lar e diaristas. 

A análise do material empírico possibilitou a identificação de dois temas, “O acesso às informações, 
a importância e a prática do exame preventivo” e “As dificuldades e os sentimentos atribuídos à 
realização do exame preventivo”. 

O acesso às informações, a importância e a prática do exame preventivo 

As participantes (11) do estudo destacaram que recebem informações em relação ao exame PCCU, 
contudo, houve relatos da falta de ações mais específicas para atrair as mulheres a realizá-lo. Os 
enfermeiros e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) foram os profissionais mencionados pelas 
informantes na disseminação de informações sobre o exame. 

[...]- são claras (as informações), é importante mesmo para fazer o exame de 
prevenção, a minha agente de saúde orienta certim. [...]. Aline, 41 

[...] são realizadas aquelas campanhas e palestras né, que o enfermeiro faz, ajuda 
muito a entender a importância do exame preventivo e a incentivar também a nós 
mulheres. Gisele, 25 

Bem claras (as informações), para mim a enfermeira orienta a gente né, pra sempre 
tá fazendo e também para tá passando né, pras famílias. Minha filha mesmo pegou 
o incentivo. Só acho que faltava, mais algumas campanhas né, vejo que vem poucas 
mulheres. Lourdinha, 53 
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O acesso à informação em uma ESF é fundamental para promover mudanças sociais necessárias 
para a qualidade de vida e bem-estar da população. O mediador, que pode ser médico, enfermeiro 
ou qualquer profissional de saúde, passa a ser um elemento básico na disseminação de informações. 
No entanto, é essencial que ela seja de forma clara e acessível à compreensão do usuário.15 

Os ACS formam um elo entre a comunidade e os profissionais da ESF por residirem na área onde 
atuam e por conhecer e conviver com a realidade do seu meio se responsabilizam em propor 
medidas de intervenção junto à Equipe para melhorar as condições de saúde da população de sua 
área de cobertura. São responsáveis, dentre outras funções, por conduzir informações em saúde, 
em atividades de prevenção de doenças, como no caso do CCU, que atuam na busca ativa das 
mulheres.16 

O enfermeiro exerce um papel fundamental para o desenvolvimento de ações de promoção à saúde. 
No contexto da saúde pública e do trabalho em equipe multiprofissional, este é um dos profissionais 
mais ativos na busca pelo rastreamento do câncer uterino, fornece informações à mulher e cria 
espaços de acolhimento e privacidade no momento da consulta de enfermagem.17 

Desse modo, percebe-se que o ACS e o enfermeiro são fundamentais na divulgação de informações 
por estarem em contato constante com as necessidades e a realidade da população, a fim de 
garantir um ambiente de diálogo, conscientização e mobilização da população. 

As informantes (13) teceram uma crítica não em relação à qualidade da informação recebida, mas 
sim, à ausência de estratégias para promoção da conscientização da mulher e realização do exame, 
além da existência de agenda fixa para coletar o material citopatológico. Sugerem melhor 
aproveitamento do horário estendido de funcionamento da ESF para oportunizar às mulheres 
acesso às ações preventivas. 

[...] faltava mais uma intensificação a respeito, se fala muito pouco a respeito. 
Simone, 35. 

Ô eu acho um pouco meio que precário, acho que deveria ir mais atrás de algumas 
mulheres. [...] Ainda falta mais incentivo, como está tendo o funcionamento do posto 
a noite eu não vejo o porquê de não convidar algumas mulheres a vir, [...] eu vejo que 
tem um dia né para fazer, só uma vez na semana, e fico sem fazer no prazo, às vezes, 
por nunca dar certo no dia da semana que é marcado [...]. Franciany, 31. 

Em um estudo realizado no norte da Malásia, com 210 mulheres com o objetivo de identificar a 
eficácia dos programas de educação em saúde para aumentar a adesão ao exame PCCU, observaram 
que a adoção de disponibilidade de horários, palestras educacionais com compartilhamento de 
experiências, distribuição de panfletos, atendimento humanizado, busca ativa das mulheres faltosas 
e lembretes via mensagens de texto por telefone promoveram aumento contínuo na adesão ao 
exame citopatológico.18 

Dessa forma, os profissionais de saúde têm a responsabilidade de realizar abordagem educativa 
com as mulheres, seja nas consultas individuais ou em ações coletivas. É preciso que haja a 
compreensão do processo saúde-doença que envolve o câncer uterino, bem como, a compreensão 
dos sentimentos da mulher em relação ao exame, da situação social, econômica e cultural das 
mesmas, e de como os serviços de saúde se organizam frente às demandas por este 
procedimento.19. Assim, é possível que o serviço de saúde intensifique as ações de educação em 
saúde que sensibilizem as mulheres sobre a importância da prática regular do exame preventivo.20 
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Nesse sentido, as mulheres relataram (10) que o exame preventivo é importante para prevenção do 
CCU, é uma oportunidade de esclarecer dúvidas sobre doenças afins, assim como uma oportunidade 
para identificar algumas Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). 

É uma maneira de prevenir né, de prevenção, pra nós descobrimos vários tipos de 
doença. Aline, 41 

[...] quando a gente faz o exame preventivo e quando tem algumas dúvidas né. Pra 
tirar dúvidas né, pra falar sobre as doenças, porque também não tem só o câncer do 
útero né, existe outros tipos de doenças [...], por exemplo também existe doenças 
sexualmente transmissíveis que as vezes a mulher pode pegar [...]. Daniela, 37 

É um exame de muita importância pra prevenir. A gente vê né, falando demais do 
câncer, se tem o exame que pode descobrir [...], então tem que realizar como forma 
de prevenção mesmo, e vê se tem aquelas doenças né, que pega durante o sexo[...]. 
Katriny, 53 

É importante que as mulheres entendam a importância do exame preventivo e compreendam a 
necessidade de fazê-lo como método de prevenção e não apenas quando apresentam sintomas 
ginecológicos para evitar que o processo de infecção evolua para um quadro mais grave.21 

A realização do exame PCCU é relevante para prevenção e diagnóstico precoce do CCU, o qual, 
também, permite detectar alterações da cérvice uterina. Trata-se de um método simples, rápido e 
indolor.22,23 

Além de diagnosticar o CCU, durante a realização do exame preventivo há a oportunidade de se 
observar a presença de verrugas e alterações no aparelho reprodutor da mulher que pode indicar a 
presença do HPV e de IST.24 

A periodicidade com que a mulher realiza o PCCU é divergente da recomendação de rotina do 
Ministério da Saúde brasileiro, estas relataram (12) realizar o exame anualmente e sabem da 
possibilidade de realizar em até menor frequência, caso haja solicitação do profissional de saúde.  

[...] de ano em ano já faço certinho, eu não preciso ter nenhum sintoma pra tá 
procurando não. Aline, 41 

Eu realizo uma vez no ano, porque geralmente quando eu realizo tá tudo ok, e aí é uma vez ao ano. 
A pessoa só faz mais de uma vez no ano se der alguma alteração e o médico pedir né, que repete 
com seis meses ou três meses, no meu caso faço uma vez no ano. Roberta, 28 

Já é uma rotina, todo ano tem que tá fazendo, né, é uma prevenção [...]. Isabela, 32 

O Ministério da Saúde orienta que o exame PCCU seja repetido a cada três anos, após dois exames 
consecutivos normais realizados no intervalo de um ano, a fim de reduzir a possibilidade de 
resultados falsos negativos, e a periodicidade de três anos se deve à recomendação da Organização 
Mundial da Saúde e as diretrizes da maioria dos países com programa de rastreamento 
organizado.9,25 

O exame citopatológico deve ser prioridade para as mulheres que já iniciaram a atividade sexual e 
pode ser realizado em qualquer ESF. É imprescindível que os serviços de saúde orientem sobre sua 
periodicidade e ressalte a importância do exame, pois sua realização periódica permite diminuir a 
morbimortalidade pelo CCU.26 
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O estágio pré-clínico do câncer cervical é muito longo, por isso é importante a adesão da mulher à 
realização do PCCU. Quanto maior a frequência de exames preventivos, conforme rotina, menor é 
o risco cumulativo do câncer não ser rastreado precocemente.27 

As dificuldades e os sentimentos atribuídos à realização do exame preventivo 

As informantes relataram (12) desconforto pela posição assumida para coleta do material e a baixa 
flexibilidade de horários disponíveis para o agendamento de consultas para a coleta do material 
citopatológico para o exame preventivo.  

[...] o que dificulta talvez pra tá realizando a cada ano certinho, seria mais a questão de que 
não estou confortável mesmo só isso, [...] seria mesmo a questão de desconforto que eu acho 
meio chato fazer. Gisele, 25 

A dificuldade de fazer é que se expõe muito, [...] outra coisa é o horário que muitas das vezes 
eu não tenho né, acho que deveria dar mais opções. Franciany, 31 

Acho que algumas vezes é falta de tempo mesmo, às vezes o horário não bate, já chegou de 
marcar e não dá pra enfermeira fazer, mas é isso mesmo, é tempo. Katriny, 53 

Em um estudo realizado em uma ESF no município de João Pessoa (PB) com 34 mulheres a fim de 
identificar as dificuldades que influenciam a não realização do exame PCCU, observou-se que o 
desconforto causado pela exposição da genitália no momento do procedimento atribui experiências 
negativas às mulheres e dificulta a realização do exame no período recomendado.28 

As mulheres também deixam de realizar o exame preventivo devido à falta de acessibilidade de 
horário e à falta de tempo para tal. Ainda, a coleta de material para a realização do exame 
citopatológico não são oportunísticas e em grande maioria são realizados uma vez por semana, com 
número de vagas pré-determinados.29 

Nesse sentido, para ampliar o acesso da mulher a este serviço é necessário buscar estratégias de 
atendimento sem a necessidade de agendamento prévio, a fim de propor opções de horários 
alternativos, sem estabelecer dia específico para os agendamentos. A estimulação para a realização 
do exame citopatológico deve ser rotina dos profissionais na assistência à mulher.30 

A partir dos relatos das informantes observou-se que as mulheres (08) não sentem medo ou receios 
em realizar o exame devido ao hábito da realização e compreendem como benefício para saúde, a 
prevenção da doença. 

Não tenho nenhum receio, acho que é normal né, a gente aprende desde sempre que 
é normal. Joana, 28 

Uai, eu, pra mim eu acho normal fazer o exame preventivo, [...] pra mim é um exame 
normal que eu tenho costume de fazer sempre, entendeu, então pra mim não vejo 
nenhum problema em fazer esse exame [...]. Daniela, 37 

[...] é um exame para prevenir a doença do câncer e ter mais informações no dia da 
consulta, tirando as dúvidas. Joana, 28 

Em um estudo realizado em São Paulo (SP) com 14 mulheres atendidas em uma ESF a fim de analisar 
os sentimentos que dificultam a realização do citopatológico, identificaram que o diálogo, a escuta 
e a clareza das informações prestadas pelo enfermeiro são fundamentais para proporcionar 
segurança e tranquilidade à paciente e não criar experiências negativas.31 
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Um estudo realizado em uma ESF da cidade de Itaporanga (PB) com 27 mulheres a fim de verificar 
os sentimentos vivenciados durante a realização do PCCU identificou que diante o exame 
ginecológico poucas mulheres demonstraram tranquilidade, porém, quando orientadas quanto à 
finalidade e importância da realização incluem o exame em sua rotina.32 

No entanto, os sentimentos de vergonha/timidez, de invasão de privacidade e insegurança são 
relatados pelas mulheres (11) como uma dificuldade para realizar o exame preventivo. Observou-
se, ainda, que há receio quando não há vínculo com o profissional ou quando este não transmite a 
segurança necessária à mulher. 

É vergonhoso, deixa a gente meio insegura, é ruim pra toda mulher fazer esse exame, 
muito íntimo. Vanessa, 37 

[...] Avé Maria, passa tanta coisa na cabeça, o ideal mesmo é ter um certo vínculo e 
ter mais aquela intimidade com o profissional que vai fazer [...]. Lenice, 39 

[...] tenho esse receio em fazer com alguns profissionais, esses assim que deixa a 
gente assustada, que não faz com que a gente volte [...]. Margareth, 51 

[...] acredito que todas mulheres sentem algo, nem é preconceito é vergonha mesmo, 
a gente que é mais preservada, mas isso não pode impedir né de realizar pois tem 
que fazer. Franciany, 31 

Os sentimentos de vergonha e timidez são relatados em vários estudos, como sendo os fatores 
limitantes para não realização do exame preventivo.33,34. Alguns fatores que colaboram para esses 
sentimentos negativos são experiências privativas no campo da vida sexual, como a falta de 
conhecimento acerca de seu corpo, dificuldades relacionadas à saúde sexual, percepções de câncer 
relacionado à morte, déficit de informações nos serviços de saúde e falta de profissionais 
qualificados para transmitir tranquilidade e segurança à mulher.35 

Os sentimentos negativos relacionados ao exame representam uma dificuldade na realização do 
exame preventivo, pois a mulher se sente exposta e cria uma sensação de vulnerabilidade ao toque, 
e expor o corpo a outra pessoa torna-se constrangedor e invasivo.36 

Por isso, para garantir a qualidade no atendimento e cobertura do exame preventivo nos serviços 
da AB é necessário que a equipe repense sua prática e considere a particularidade de cada mulher, 
além de proporcionar um ambiente que a mesma se sinta confortável e segura.37 

Considerações finais 

Os enfermeiros e ACS são os profissionais da Equipe de Saúde que mais se dedicam a disseminar 
informações sobre o exame preventivo para as mulheres. Estas reconhecem receber informações 
acerca do exame preventivo, porém, ainda é necessário ações específicas para atraí-las a realizá-lo. 

As mulheres reconhecem que o exame preventivo é um meio de prevenir o CCU, além de detectar 
IST oportunamente, ainda assim, a submissão ao exame preventivo desperta sentimentos que 
podem influenciar negativamente a realizá-lo como vergonha/timidez, sensação de invasão de 
privacidade e insegurança, além do desconforto pela posição assumida para coleta do material e a 
falta de flexibilidade de horários para o agendamento de consultas ginecológicas. 

Nesse sentido, os resultados reforçam a necessidade de se criar estratégias para disseminar 
informações a respeito do exame preventivo para que as mulheres se sintam seguras ao realizá-lo, 
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além de esclarecê-las sobre o procedimento e flexibilizar a agenda do profissional para atender a 
demanda. 

O estudo tem como limitação ter sido realizado com uma quantidade reduzida de mulheres, porém, 
sinaliza um avanço no conhecimento sobre circunstâncias relacionadas ao exame preventivo. Assim, 
espera-se que subsidie e seja motivador para as mulheres e os profissionais que estão à frente das 
ESF para que possam prestar cuidados humanizados durante o atendimento à mulher, e leve mais 
informações acerca do câncer cervical no sentido de promover maior adesão ao exame 
citopatológico. 
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