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RESUMO: O presente estudo objetivou verificar a adesão e o conhecimento das discentes do curso de graduação, em enfermagem relacio-
nado ao Exame Papanicolau. Para tanto, ancora-se num estudo exploratório de abordagem quantitativa, por conveniência, com 38 discentes 
do sexo feminino. Utilizou-se de questionário, disposto em duas seções e onze questões estruturadas. Dentre os resultados, observou-se 
que 60% compreendem a idade entre 17 a 23 anos; 71% discentes já foram submetidas ao exame Papanicolau. Das entrevistadas, 30% 
responderam que se deve realizar uma higiene íntima antes da realização do exame; 31% que não se deve ter relação sexual, pelo menos, 
três dias antes da realização do exame; 34% responderam que a mulher não deve estar no período fértil. Conclui-se que a maioria das 
discentes, conhecem o exame Papanicolau, todavia, nota-se incipiência no conhecimento acerca dos cuidados necessários para se realizar 
o exame, carecendo de uma educação mais efetiva, transformadora, enfim, dialógica e crítico-social, visando a minimizar as deficiências 
existentes, neste sentido.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Estudantes de enfermagem; Saúde da mulher; Esfregaço vaginal.

ADHERENCE AND KNOWLEDGE OF NURSING STUDENTS ABOUT THE PAP TEST: A PROPOSAL OF A CRITICAL-
SOCIAL APPROACH

ABSTRACT: This study verified the adherence and knowledge of students from the undergraduate Nursing course in relation to the Pap 
Test. An exploratory study using a quantitative approach for convenience, with 38 female students. The authors’ own questionnaire was 
used, arranged in two sections and eleven structured questions. 60% of the subjects were aged 17-23 years; 71% of the students have alrea-
dy undergone the Pap test. Among the students, 30% answered that one should perform an intimate hygiene before the exam, 31% that they 
should not have sex at least three days before the exam, 34% said that women should not be in their fertile period. It is concluded that most 
students know about the Pap Test; however, it also revealed a deficiency in the knowledge necessary to perform the examination, lacking 
better training, with transforming powers, and lastly, dialogical and critical-social, in order to minimize the deficiencies in this regard.
KEYWORDS: Nursing; Nursing students; The health of woman; Vaginal smears.
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Introdução

O Câncer de Colo do útero (CCU) é considerado 
um problema de saúde pública, que atinge todas as cama-
das sociais e regiões geoeconômicas do país (INCA). É uma 
afecção silenciosa e sem sintomas definidos, com transfor-
mações intraepiteliais progressivas que podem evoluir para 
uma lesão cancerosa invasiva, num período de 10 a 20 anos 
(OLIVEIRA et al., 2010). É também, o terceiro tipo de cân-
cer mais comum e o quarto tipo de causa-morte em mulheres, 
dos quais, 86 % evoluem para óbito (PARKIN et al., 2005). 
A Estimativa para o ano de 2015, é cerca de 320 mil novos 
casos de CCU em todo mundo, com elevação do número de 
casos para 435 mil, em 2030 (INTERNATIONAL AGENCY 
FOR RESEARCH ON CANCER, 2008).

A ocorrência desta patologia, diverge entre as di-
ferentes regiões do Brasil. No Centro-Oeste e Nordeste, a 

incidência se estabelece entre 28 e 18 para cada 100 mil no-
vos casos, respectivamente. Na região Sudeste, esta taxa fica 
entre 15 para cada 100 mil casos novos, ocupando a terceira 
posição (BRASIL, 2011).

A maioria dos casos de CCU ocorre de forma len-
ta, passando por fases pré-clínicas detectáveis e curáveis, ou 
seja, que possibilitam tratamento adequado e cura. Estima-se 
que o tempo médio entre a lesão inicial e a fase clínica, seja 
de 10 a 15 anos, permitindo um alto potencial de prevenção 
e cura, apresentando a probabilidade de, aproximadamente, 
100% de cura quando diagnosticada, precocemente (OLI-
VEIRA; PINTO, 2007). Um estudo recente relata que a evo-
lução lenta de lesões pré-malígnas; é um aspecto relevante 
a ser considerado nos programas de prevenção, visto que a 
evolução ocorre sem sintomas específicos e o desconheci-
mento desse fato, constitui um dos obstáculos mais impor-
tantes nas campanhas educativas, ou seja, de prevenção (PI-
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NHO; FRANÇA-JUNIOR, 2003).
A estratégia de prevenção mais conhecida para este 

tipo de câncer é realizada por meio do exame Papanicolau, 
(MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002) utilizado 
há mais de trinta anos na abordagem clínica para a identi-
ficação precoce dessa patologia em mulheres na idade fértil 
ou no início da vida sexual. Esse exame pode detectar infec-
ções viróticas do colo do útero, como as verrugas genitais e o 
herpes, e infecções vaginais causadas por fungos ou por Tri-
chomonas. Pode determinar também o nível hormonal, prin-
cipalmente, de progesterona e estrogênio, doenças da vagina 
e do colo do útero (RANCHO; VARGAS, 2007).

O Ministério da Saúde (MS) preconiza que toda 
mulher, a partir dos 25 aos 59 anos de idade, ou antes, se já 
iniciou sua vida sexual, deve submeter-se ao exame preven-
tivo, com periodicidade anual, inicialmente. Após dois exa-
mes consecutivos, com resultados negativos para displasia 
ou neoplasia, é recomendável uma periodicidade trianual, 
visto que após isso, o risco cumulativo de desenvolver a refe-
rida patologia, torna-se bastante reduzido, e essa redução do 
risco, mantém-se reduzido pelos próximos cinco anos subse-
quentes (SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009).

A atenção básica, principalmente, no âmbito da 
Estratégia de Saúde da Família (ESF), caracteriza-se como 
a porta de entrada para o rastreamento das mulheres na de-
tecção precoce do CCU. Encontramos inseridos nas ESF, o 
enfermeiro, que desempenha diversos papéis em relação à 
prevenção e detecção das doenças, como o CCU. Junto à 
equipe de saúde de sua unidade, o enfermeiro, desenvolve 
ações em que organiza práticas educativas capazes de alcan-
çar essas mulheres. Sendo assim, esses profissionais atuam 
então como agentes facilitadores e executores na superação 
dos tabus, preconceitos, mitos e crendices populares, relacio-
nados ao Exame Preventivo (EP) (FERREIRA, 2009; SIL-
VA; LEAL, 2010; MELO et al., 2012).

Mediante tais evidências, o presente estudo tem 
como objetivo, verificar a adesão e o conhecimento das dis-
centes do curso de graduação em enfermagem, relacionado 
ao EP. 

Método

Trata-se de um estudo de campo não experimental, 
exploratório, utilizando uma abordagem quantitativa, ba-
seado na estatística descritiva. A pesquisa foi realizada com 
discentes do curso de graduação em enfermagem, do sexo 
feminino, de uma Universidade do interior do Estado de São 
Paulo, Brasil, no ano de 2012. 

A amostra foi composta por conveniência. Para tan-
tos participaram do estudo, 38 discentes do sexo feminino, 
do curso de graduação em enfermagem.

Como critérios de inclusão, foram selecionadas as 
alunas que estavam devidamente matriculadas no curso de 
graduação em Enfermagem (do terceiro ao oitavo período), 
da Universidade, sede da pesquisa, e que estavam presentes 
em sala de aula, no momento da aplicação do questionário. 
Vale ressaltar que os entrevistadores foram até a sala de aula 
das alunas, após autorização da instituição. Foram excluídas 
da amostra, as alunas ausentes em sala de aula, no dia da 
aplicação do questionário e aquelas que se recusaram a pre-
encher o questionário e participar da pesquisa. Para a elabo-

ração do questionário realizou-se um levantamento biblio-
gráfico sobre o assunto, permitindo a elaboração de questões 
relevantes ao tema em foco. Na primeira seção, foram elabo-
radas questões relacionadas à caracterização do perfil social 
do conhecimento e periodicidade na realização do exame. A 
segunda, foi composta por questões relativas ao conhecimen-
to sobre exame Papanicolau, no que se referem a: finalidade, 
procedimento técnico, requisitos para realização do exame, 
orientações antes da coleta e os seus procedimentos. 

A pesquisa teve início, somente, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos, da 
Universidade pesquisada (parecer 75156, de 15 de Agosto 
de 2012), conforme preconiza a Resolução 466/2012 e se-
guindo todos os requisitos e preceitos éticos recomendados. 
A participação dos sujeitos foi mediante a assinatura do Ter-
mo de consentimento livre esclarecido (TCLE) em duas vias, 
disponibilizando uma via para o pesquisado e uma para o 
pesquisador.

A aplicação do questionário se deu em horário de 
aula, precedido pela leitura e explicação do TCLE, de modo 
a diminuir possíveis dúvidas, seguida de assinatura. O ques-
tionário foi aplicado individualmente, por um aluno do sexo 
masculino, com tempo aproximado de 10 minutos. Antes 
da aplicação do questionário, os sujeitos foram orientados 
a preenchê-lo individualmente, sem que houvesse comparti-
lhamento de informações, de modo que não interferissem na 
opinião e constatações individuais, assegurando o anonimato 
e sigilo das informações.

Após a aplicação dos questionários, os dados foram 
analisados e avaliados estatisticamente, expondo-os pelo 
percentual do que fora coletado, efetuadas com o auxílio do 
software SPSS, versão 13.0.

Resultados 

Os resultados dispostos na Tabela 1, a seguir, dizem 
respeito a caracterização da amostra estudada, constituída de 
38 discentes, com predomínio de 60% (n=23) numa faixa 
etária de 17 aos 22 anos. Em relação à situação conjugal, 
observou-se que 84% (n=32) são solteiras.

Tabela 1: Distribuição da frequência e percentual do per-
fil etário e conjugal das discentes do Curso de Enfermagem, 
Araçatuba-SP, 2012.
Perfil N.º %
Faixa etária
De 17 a 22 anos 23 60
De 23 a 28 anos 7 18
De 29 a 33 anos 5 13
≥ 34 anos 3 9
Situação Conjugal
Solteira 32 84
Casada 5 13
Divorciada 1 3
Viúva - -
Total 38 100
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Na figura 1, observou-se que 71% (n=27) das dis-
centes pesquisadas, já haviam sido submetidas ao exame Pa-
panicolau. Quanto aos cuidados prévios à realização do exa-
me (Figura 2), 30% (n=32) delas, responderam que se deve 
efetivar uma higiene íntima, antes do procedimento. 

Figura 1: Distribuição percentual das discentes do Curso de gra-
duação em Enfermagem que foram submetidas ou não ao exame 
preventivo Papanicolau em Araçatuba-SP, 2012.

Figura 2: Distribuição da frequência e percentual dos cuidados ne-
cessários para realizar o exame Papanicolau, segundo as discentes 
do Curso de graduação em Enfermagem em Araçatuba-SP, 2012.

Quanto ao diagnóstico precoce do CCU, observou-
se que 86% (n=37) das pesquisadas afirmaram tal diagnósti-
co, enfatizando-o poder ser importante a realização do exame 
para detecção do câncer. 

Figura 3: Distribuição da frequência e percentual segundo a impor-
tância em realizar o exame Papanicolau pelas discentes do Curso de 
graduação em Enfermagem em Araçatuba-SP, 2012.

Em relação ao intervalo correto para a realização do 
exame Papanicolau, a Figura 4 constata esse achado, segun-
do as discentes investigadas. 

Figura 4: Distribuição da frequência e percentual segundo o inter-
valo correto para a realização do exame Papanicolau, pelas discen-
tes do Curso de graduação em Enfermagem em Araçatuba-SP, 2012.

Discussão

O desenvolvimento de ações preventivas relativas 
ao CCU deve ser iniciado o mais precocemente possível, 
considerando que há um grande índice de mulheres jovens 
sendo diagnosticadas com tumores malignos, em fases adian-
tadas. A Pesquisa Nacional Amostra de Domicílio (PNAD) 
de 2003, divulgando o ano de 2005, revelou que o alcance 
e a cobertura do EP, foi de 68,7% em mulheres acima de 24 
anos de idade, sendo que 20,8% das mulheres, nesta faixa 
etária, nunca tinham sido submetidas ao exame preventivo, 
nos últimos três anos (INCA, 2004; IBGE, 2005). É impor-
tante ressaltar que o início da atividade sexual entre os jovens 
tem ocorrido mais precocemente, fazendo-se necessária uma 
formulação e reestruturação das ações de rastreamento pre-
coce, para detecção do CCU e doenças sexualmente trans-
missíveis, visto que esse exame já pode ser realizado a partir 
do início da atividade sexual (IBGE, 2005).

Entre as participantes do estudo, constatou-se que 
71% já haviam realizado o EP, dado esse que corrobora com 
um trabalho que verificou o conhecimento de mulheres so-
bre o EP e constataram que entre as 63 mulheres do total da 
referida amostra do estudo, 55 (87,3%) já tinham sido sub-
metidas ao procedimento. Este aumento da proporção de mu-
lheres que se submetem ao exame nos últimos anos poderia 
justificar-se pela possibilidade de um aumento da cobertura 
e promoção de práticas mais efetivas acerca da importância 
da detecção e prevenção do CCU, que se iniciou na década 
de 80. 

Corroborando aqui, os presentes resultados, um es-
tudo realizado com discentes de cursos de graduação da área 
da saúde, observou que 64% das acadêmicas já haviam reali-
zado o EP. De acordo com as estimativas, essa taxa de adesão 
é considerada boa, mas o ideal é atingir o máximo alcance 
possível dentre as mulheres. As políticas públicas de saúde 
consideram o EP uma forma indispensável de detecção pre-
coce do CCU, promovendo ações de rastreamento de modo 
preventivo desta patologia (PINOTTI; CARVALHO; NISI-
DA, 1994; MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002; 
DAVIM et al., 2005; SILVA; RESENDE, 2009).

A redução dos índices de incidência de CCU, de-
pende de um conjunto de ações que envolvam principalmen-
te, os profissionais de saúde e o público-alvo (as mulheres). 
Além disto, diversos outros fatores também devem ser consi-
derados na elaboração dessas ações, tais como a frequência, 
a qualidade da coleta e análise, sistema de resultados e acom-
panhamento das mulheres (BRASIL, 2002).

Em relação às orientações e aos cuidados impres-
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cindíveis que antecedem à coleta do EP, segundo o Ministé-
rio da Saúde, há uma necessidade emergencial a realização 
de intervenções educativas direcionadas para a formação dos 
profissionais, considerando que a negligência e a omissão de 
informações podem interferir na realização, interpretação e 
resultado do EP (PINHO; FRANÇA-JUNIOR, 2003). Essa 
necessidade também vem ao encontro com os achados deste 
estudo, pois observou-se uma clara dificuldade em relação 
ao assunto em apreço, entre as graduandas de enfermagem. 

Formas de abordagem e realização de práticas edu-
cativas em saúde, necessitam receber considerável atenção 
durante o processo de formação dos profissionais de saúde, 
em especial aos profissionais de enfermagem, tendo em vista 
que essas devem identificar em sua abordagem, o histórico 
da cliente, os aspectos biopsicossociais e culturais que en-
volvem essas mulheres (BRASIL, 2002; PINHO; FRANÇA-
-JUNIOR, 2003; DAVIM et al., 2005; SOUZA et al., 2013).

Para o desenvolvimento das ações/intervenções 
educativas, vale atentar para o uso de uma abordagem peda-
gógica progressista, crítico-social, que estimula a participa-
ção ativa, criativa e libertadora do (a) cliente, incentivando 
pois, a cumplicidade e o diálogo freireano, permitindo a mu-
dança e a transformação da realidade, vislumbrando, assim, 
a melhoria e a qualidade de vida. Isto posto, vai de encontro 
à educação tradicional que emperra os programas de saúde 
(BUENO, 2009).

No presente estudo, grande parte das graduan-
das possuem conhecimento sobre a finalidade do exame, e 
atentam-se ao método de rastreamento e detecção precoce 
do CCU (DAVIM et al., 2005; SILVA; RESENDE, 2009). O 
mesmo foi observado em outro estudo, realizado com aca-
dêmicas de diferentes cursos de graduação na área da saúde. 
Em relação à periodicidade para a realização do EP, consta-
tou-se que a maioria das entrevistadas acreditam que deve 
ser realizado anualmente. O mesmo resultado, foi verificado 
por um estudo equivalente, realizado em uma UBS no Nor-
te do Brasil, dos quais 60% das entrevistadas realizam o EP 
anualmente. Depreende-se portanto, um desconhecimento 
das acadêmicas em relação à periodicidade, pois de acordo 
com o Ministério da Saúde, recomenda-se a realização des-
se procedimento a cada três anos, após dois exames negati-
vos, com intervalo anual entre eles (BRASIL, 2002; PINHO; 
FRANÇA-JUNIOR, 2003; DAVIM et al., 2005; SOUZA et 
al., 2013).

Conclusões

Portanto, o presente estudo conclui que a maioria 
das discentes reconhecem a importância e finalidade da reali-
zação do EP. Contudo, nota-se relativa dificuldade em relação 
ao conhecimento acerca dos cuidados necessários que ante-
cedem a realização do exame, mostrando-se um conhecimen-
to inconsistente e desatualizado, demandando uma educação 
mais contemporânea, transformadora, libertadora, dialógica, 
consciente, emancipatória e problematizadora, permitindo 
participação e cumplicidade do discente no processo educa-
tivo. Da mesma forma, torna-se necessário sensibilizar e mo-
bilizar as mulheres na sociedade sobre essas questões. Então, 
este estudo contribui para o melhor entendimento das discen-
tes de graduação em enfermagem relacionadas ao EP, como 
forma de estabelecer uma perspectiva do desenvolvimento 

de habilidades educativas na formação desses futuros profis-
sionais, visando a melhorar a capacitação para o desempenho 
das atividades assistenciais e preventivas que contemplem à 
saúde da mulher. 

Por meio da divulgação dos resultados desta pesqui-
sa, espera-se contribuir significativamente, com as reflexões 
entre os graduandos de enfermagem e outros profissionais de 
saúde acerca da conscientização da importância da realiza-
ção do EP na prevenção e detecção precoce do CCU.
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