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ABSTRACT
Objective: to investigate the nurses’ knowledge of gynecological Pap smears performed in pregnant women 
attending Primary Health Units (UAPS), Fortaleza-CE. Methods: a descriptive, cross-sectional study conducted 
in three UAP, with a sample of 27 nurses. Data were obtained through a questionnaire and the analysis used 
was the Epi-info program. Results: the data showed that the majority of nurses, 17 (62.97%), does not perform 
the gynecological examination in pregnant women. From nurses who perform, 3 (7.4%) make the collection 
incorrectly. About participating in trainings on prenatal and gynecological examination, 24 (88.8%) reported 
previous participation. Conclusion: thus, systematic and effective training aiming to overhaul the welfare 
practices that are established in the family health programs are necessary.

Descriptors: primary prevention; prenatal care; pregnant women; nursing.
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RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento dos enfermeiros sobre o exame 
ginecológico Papanicolaou realizado em gestantes atendidas em Unidades 
de Atenção Primária à Saúde (UAPS) de Fortaleza-CE. Métodos: 
estudo descritivo, transversal, realizado em três UAPS, com amostra 
de 27 enfermeiros. Os dados foram obtidos por meio de questionário 
e para a análise utilizou-se o programa epi-info. Resultados: os dados 
mostraram que a maioria dos enfermeiros, 17 (62,97%), não realiza o 
exame ginecológico nas gestantes. Dos enfermeiros que realizam, três 
(7,4%) fazem a coleta de forma incorreta. No que se refere à participação 
em capacitações sobre pré-natal e exame ginecológico, 24 (88,8%) 
afirmaram ter participado anteriormente. Conclusão: dessa forma, 
fazem-se necessárias capacitações sistemáticas e eficazes com o intuito de 
reformular as práticas assistencialistas que se encontram estabelecidas nos 
programas de saúde da família.
Descritores: prevenção primária; cuidado pré-natal; gestantes; 
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de las enfermeras sobre el 
Papanicolaou realizado en mujeres embarazadas asistidas en las unidades 
Primaria de Salud (UAPS), Fortaleza-CE. Métodos: estudio descriptivo, 
transversal realizado en tres UAPS, con una muestra de 27 enfermeras. 
Los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario y el análisis utilizó 
el programa Epi-Info. Resultados: los datos mostraron que la mayoría 
de las enfermeras, 17 (62,97%), no realiza un examen ginecológico en 
mujeres embarazadas. De las enfermeras que realizan, 3 (7,4%) hacen 
la recolección de forma incorrecta. Con respecto a la participación en 
la formación en la atención del prenatal y el examen ginecológico, 24 
(88,8%) informaron haber participado anteriormente. Conclusión: por lo 
tanto, una formación sistemática y efectiva es necesaria con el objetivo de 
revisar las prácticas de bienestar que se establecen en los programas de 
salud familiar.
Descriptores: prevención primaria; atención prenatal; mujeres 
embarazadas; enfermería.

INTRODUÇÃO
A saúde da mulher vem ganhando destaque dentro do 

âmbito da saúde pública, sendo criadas políticas direciona-
das para esse grupo, como a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), criada em 2004. A 
política objetiva garantir universalidade e equidade no aten-
dimento às mulheres, sendo vistas como sujeitos de direito. 
A efetivação dessa política possibilita o lançamento de pro-
postas educativas por meio de ações de promoção da saúde e 
prevenção de doenças.1 A política engloba temáticas impor-
tantes no cuidado à saúde da mulher, como pré-natal, parto e 
puerpério, câncer de colo de útero e de mama, dentre outras.2

A atenção à mulher gestante no pré-natal consiste no 
acolhimento durante todo o período gestacional, sendo fun-
damental para garantir a saúde materna e fetal. Durante o 
pré-natal, o enfermeiro deve acolher a gestante e possibilitar 
a construção de vínculos com o intuito de orientá-la e com-
preender como ela vivencia a gestação consigo mesma e com 
a sua família.3

Durante a gravidez é preconizada a realização de diver-
sos exames, dentre eles o exame ginecológico, exame de 
papanicolaou ou citologia oncótica, sendo um momento 
oportuno para a detecção precoce de lesões precursoras do 
câncer de colo do útero.4 Neste sentido, o exame ginecoló-
gico possibilita a detecção precoce de células anormais pre-
cursoras do câncer de colo do útero, sendo um dos métodos 
mais eficientes no diagnóstico desta patologia, e deve ser 
realizado por todas as mulheres com vida sexual em ativi-
dade, incluindo as gestantes.5 Deve-se destacar que esse tipo 
de câncer tem alto potencial de tratamento e cura quando 
detectado precocemente.6

O exame Papanicolaou consiste no exame de toque vagi-
nal e na inserção de um espéculo na vagina para a coleta de 
material em três locais: da parte externa do colo (ectocér-
vice), da parte interna do colo (endocérvice), e do fundo 
posterior da vagina. No caso das mulheres gestantes, o exame 
pode ser realizado em qualquer período da gestação, de pre-
ferência até o sétimo mês, porém a coleta é realizada apenas 
com a espátula de Ayre, evitando a coleta da endocérvice.5

O câncer do colo do útero é comum na população femi-
nina. Estima-se, para 2014, 15 mil novos casos, estando 
como quarta causa de câncer no sexo feminino, precedido 
pelo câncer de pele, de mama, de cólon e reto. Isso repre-
senta um risco de 15,33 casos para cada 100 mil mulheres. 
Na região Nordeste, ele ocupa a segunda colocação nos tipos 
de câncer mais frequentes (18,79/100 mil), sendo estimados 
930 novos casos no ano de 2014 no estado do Ceará, com 
280 casos no município de Fortaleza.6

O principal fator de risco para o câncer de colo do útero 
é a infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV). Com o 
intuíto de diminuir os casos, está sendo disponibilizada no 
ano de 2014 a vacina que previne contra quatro tipos do 
HPV6, sendo visto resultados satisfatórios entre a população 
que recebeu a vacina.7 

Dentre os principais motivos para a não realização do 
exame Papanicolaou pelas gestantes, estão: o desconheci-
mento da necessidade de realizá-lo; o sentimento de medo 
ou vergonha do exame; a falta de oportunidade de acesso ao 
serviço de saúde, de materiais e de profissionais para realizá-
-lo.8 Além disso, muitas gestantes sentem medo em realizar 
o exame por estarem grávidas e o exame prejudicar o anda-
mento da gestação.4

A fim de garantir a realização do exame Papanicolaou 
para as gestantes, é necessário empenho de toda a equipe 
de saúde e da gestante, em que os agentes comunitários de 
saúde devem realizar a busca ativa dessa população e os pro-
fissionais devem esclerecer, incentivar e garantir o exame.8

Assim, considerando a importância do saber em enfer-
magem, o estudo foi desenvolvido a partir dos seguintes 
questionamentos: os enfermeiros estão estimulando a ges-
tante a realizar o exame de Papanicolau durante a consulta 
de pré-natal? O profissional enfermeiro reconhece a impor-
tância e a finalidade da realização do exame ginecológico? 
Os enfermeiros estão realizando o exame de Papanicolau 



ISSN 2175-5361.	 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4668-4673
Manfredi RLS; Sabino LMM; da Silva DMA; et al.	 Exame papanicolaou em gestantes...

J. res.: fundam. care. online 2016. jul./set. 8(3): 4668-4673 4670

durante o pré-natal? Os enfermeiros participam de progra-
mas de treinamento e aperfeiçoamento para o pré-natal e 
exame ginecológico? 

Logo, o estudo objetivou identificar o conhecimento 
dos profissionais enfermeiros sobre a realização do exame 
ginecológico Papanicolaou em gestantes atendidas em Uni-
dades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), do município 
de Fortaleza – CE, caracterizando o perfil profissional dos 
enfermeiros que atuam na UAPS; e averiguar se este estimula 
a realização do exame Papanicolau em gestantes durante as 
consultas de pré-natal.

MÉTODOS
O estudo seguiu a linha de natureza quantitativa, descri-

tiva e transversal. A pesquisa foi realizada em três UAPS, da 
Secretaria Executiva da Regional V, do município de Fortale-
za-CE. A amostra contitui-se por 27 enfermeiros, escolhidos 
mediante sorteio, seguindo-se os seguintes critérios de inclu-
são: possuir graduação em enfermagem e realizar exame de 
prevenção de câncer do colo uterino, e consulta pré-natal.  

Para coleta de dados, realizou-se entrevista estruturada, 
composta por duas fases: a primeira por dados de identifica-
ção profissional, que agrupava informações sobre o grau de 
instrução do profissional e sua participação em capacitações 
prévias acerca das temáticas abordadas no presente estudo; 
e a segunda por questões de múltipla escolha, referentes às 
peculiaridades do exame de prevenção ginecológico reali-
zado no período gestacional, elaboradas segundo o Caderno 
de Atenção Básica - controle dos cânceres do colo do útero 
e da mama.5

A análise de dados procedeu de forma descritiva, por 
meio de frequências absoluta e relativa, visualizada através 
de tabelas e gráficos, em que foram utilizados os programas 
Epi Info para análise estatística e cruzamento de informações 
e Excel para tabulação e ordenação dos dados.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, con-
forme a Resolução n°466/12, do Conselho Nacional de 
Saúde/Ministério da Saúde9, tendo sido aprovado sob 
parecer nº 287/09. Todos os profissionais que participaram 
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

RESULTADOS 
Na amostra, composta por 27 enfermeiros, observou-se 

maior prevalência do sexo feminino, 24 (88,9%). Em rela-
ção ao cargo que ocupavam, todos (100%) eram enfermei-
ros assistencialistas, e na sua formação complementar, 24 
(88,9%) possuíam especialização. 

Na análise quanto ao tempo de formação dos profissio-
nais, observou-se que 9 (33,3%) enfermeiros apresentavam 
de 4 a 7 anos de formados; na mesma proporção, outros 9 
(33,3%) enfermeiros classificaram-se na faixa de 8 a 11 anos 
de experiência como profissionais. 

Tabela 1: caracterização dos(as) enfermeiros(as) segundo 
sexo, cargo e formação.

Características N %

Sexo
   Feminino
   Masculino                           

24
03

88,9
11,1

Cargo
   Enfermeiro Supervisor
   Enfermeiro Coordenador
   Enfermeiro Assistencial

0
0

27

0
0

100

Formação
  Graduação
  Especialização
  Mestrado
  Doutorado

02
24
01
0

7,4
88,9

3,7
0

Tempo de Formação
   1 a 3 anos
   4 a 7 anos
   8 a 11 anos
   12 a 16 anos

03
09
09
06

11,1
33,3
33,3
22,2

A Tabela 2 identifica que 17 (62,9%) enfermeiros entre-
vistados não realizam o exame citopatológico em gestantes. 

Ao serem questionados sobre o período gestacional para 
realização do exame, a maioria dos enfermeiros informou 
encaminhar as gestantes para o exame ginecológico já no 
primeiro trimestre, 21 (77,7%), e seis (22,2%) dos enfermei-
ros encaminhavam as gestantes somente no segundo trimes-
tre para a realização do exame ginecológico.

Em continuidade, 24 (92,5%) dos enfermeiros, no 
momento da coleta em gestantes, não usavam a escova cer-
vical (endocérvice), porém três (7,4%) utilizavam a escova.      

Tabela 2: distribuição dos enfermeiros quanto à realização 
do exame citopatológico em gestantes, do trimestre que 
realizam e utlização da escova cervical (endoncervice)

Características N %

Realização do exame em gestantes
   Sim
   Não

10
17

37,03
62,97

Trimestre
   1º Trimestre
   2º Trimestre
   3º Trimestre 
   Qualquer trimestre

21
06

0
0

77,7
22,2

0
0

Uso da escova cervical 
   Sim
   Não

03
24

7,4
92,5

Constatou-se que 25 (92,3%) dos entrevistados participa-
ram de treinamentos relacionados ao pré-natal e 24 (88,8%) 
de treinamentos relacionados à consulta ginecológica.
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Tabela 3: distribuição dos enfermeiros que participaram 
de treinamentos com finalidade de consulta de pré-natal e 
exame ginecológico

Características N %

Treinamento Pré-natal
Sim
Não                                            
Treinamento Exame ginecológico
Sim
Não

25
02

24
03

92,3%
7,7%

88,8
11,1

DISCUSSÃO
Na caracterização da amostra, quanto ao sexo dos pro-

fissionais, estudos mostram resultados semelhantes a estes, 
atribuindo o predomínio do sexo feminino à própria ori-
gem da profissão de enfermagem, que é predominantemente 
feminina. Estudo realizado no Acre com os profissionais de 
enfermagem que prestam assistência à gestante, apontou que 
a maioria dos profissionais (91%) era do sexo feminino.10 

Uma consulta de qualidade é obtida não somente pela 
prática, mas pela qualificação constante do profissional de 
saúde com a finalidade de obter novos conhecimentos e for-
mas de aplicabilidade na prática. 

Ademais, merece destaque a qualificação profissional 
que na enfermagem é relevante, pois a construção do conhe-
cimento deve ser contínua e construída de forma contextual 
e reflexivamente.11 A educação não é apenas uma exigência 
da vida em sociedade, é, também, o processo para prover os 
sujeitos do conhecimento e das experiências culturais, cien-
tíficas, morais e adaptativas que os tornam aptos a atuar no 
meio social, mundial e planetário. 

Estudo realizado com os profissionais que prestavam 
assistência à mulher durante o pré-natal mostrou que ape-
nas 8,7% dos profissionais possuíam especialização na área 
de atuação, sendo informado pelos demais que as consultas 
eram realizadas com base nos conhecimentos construídos 
durante a formação acadêmica.10 Essa realidade apresen-
tada difere da presente pesquisa, uma vez que a maioria 
dos profissionais (88,9%) cursou especialização, associando 
os conhecimentos acadêmicos com os da pós-graduação 
em busca de garantir um atendimento de qualidade para 
a população.

Além dos cursos de especialização, deve-se contemplar 
outros fatores que contribuem para o atendimento com 
excelência: a experiência, tempo de formado e de serviço.

Estudos associam um pequeno período de formação 
como uma dificuldade na assistência prestada, existindo 
um estudo que aponta que a maioria dos enfermeiros (57%) 
apresentou menos de dois anos de tempo de serviço, reite-
rando, assim, que os enfermeiros possuem pouca experiên-
cia profissional - o que contribui negativamente para a quali-
dade de assistência à mulher gestante.12

Porém, na análise do estudo em questão, o tempo de for-
mação profissional refletiu positivamente no atendimento 

às gestantes das unidades investigadas. Tal atendimento era 
majoritariamente realizado por enfermeiros com mais de 
três anos de experiência profissional, existindo um total de 
24 (88,9%) enfermeiros com este tempo de formação. 

Conhecimento dos enfermeiros acerca do 
exame Papanicolau

O profissionail precisa estar capacitado para esclarecer e 
incentivar as mulheres a realizarem o exame ginecológico. 
Estudo realizado no Nordeste aponta que as principais cau-
sas para a não realização do exame é a vergonha e a falta de 
solicitação do exame pelo profissional da saúde, sendo visto 
ainda que as mulheres apresentam pouco conhecimento 
quanto ao exame.13 Dessa forma, o estudo assemelha-se com 
a postura adotada pelos profissionais dessa pesquisa, sendo 
detectado que menos da metade dos profissionais realiza o 
exame nas getantes.

Apenas 37,03% dos profissionais realizam o exame Papa-
nicolaou nas gestantes. Estudo realizado no Rio Grande 
mostra que muitos profissionais estão realizando exames 
mais sofisticados, como ecografia obstétrica, deixando de 
dar atenção para exames simples e de grande importância 
no período gestacional, como o exame clínico das mamas e o 
exame Papanicolaou.14

O exame Papanicolaou é imprescindível para a gestante, o 
qual pode ser realizado em qualquer trimestre - embora sem 
a coleta endocervical, seguindo as recomendações vigentes5 
-sendo mais prevalente na presente pesquisa a realização no 
primeiro trimestre de gravidez, 77,7%.

A coleta deve ser realizada apenas com a espátula de 
Ayre, cuidado que apesar de ter prevalecido na presente pes-
quisa, ainda é desconsiderado por um percentual de 7,4% 
das enfermeiras, que utilizam a escova endocervical em ges-
tantes; esse dado, apesar de pequeno, é preocupante, visto 
que esse procedimento pode adiantar o parto devido ao estí-
mulo de contrações uterinas.5 

Embora seja rara a identificação de gestantes com câncer 
de colo do útero, é importante a realização do exame Papa-
niculaou, pois em casos que seja diagnosticada a doença é 
necessária a tomada de decisão pela equipe multidisciplinar 
para optar pela melhor solução, podendo até mesmo resultar 
na interrupção da gravidez.15

Em face do contexto, vale destacar a alta frequência de 
infecção pelo HPV de alto risco em gestantes; do mesmo 
modo, as gestantes HIV positivas também apresentam alta 
frequência da infecção por C. Trachomatis. Tal fato, à luz dos 
conhecimentos atuais, caracteriza as gestantes como uma 
população com alto risco de desenvolver câncer cervical e 
que, portanto, necessita ser acompanhada a fim de prevenir 
o processo de transformação maligna.16

Estudo realizado na região Nordeste para investigar a 
cobertura da realização de exame ginecológico em mulheres, 
mostrou que cerca da metade da população feminina estava 
na faixa etária de risco (25 anos a mais) para desenvolver 
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câncer de colo do útero - mostrando cobertura do exame 
para 76,2% das mulheres e adequação de periodicidade de 
71,8%.17 Assim, é necessário que o cuidado da equipe de 
saúde englobe todas as mulheres, sendo visto que o pré-natal 
é um momento oportuno para a realização do exame gine-
cológico, pois muitas mulheres não procurarão a unidade de 
saúde em outro momento.4

É relevante a busca ativa de mulheres pelos profissio-
nais das UAPS, o que possibilita que ações educativas sejam 
desenvolvidas com este público visando sensibilizá-lo acerca 
da relevância de realizar o exame para que o diagnóstico de 
quaisquer alterações seja feito precocemente.18 

Processos de capacitação com os profissionais da saúde 
geram resultados positivos para os profissionais e para a 
sociedade, fazendo com que a assistência prestada seja inte-
gral e eficaz, minimizando os riscos à saúde.19 Os treinamen-
tos de curta duração buscados pelos profissionais da presente 
pesquisa, sinalizam o interesse maior e comum pelo tema 
pré-natal e parto humanizado. Tais cursos possuem o intuito 
de orientar e capacitar os profissionais, tendo em vista que os 
cursos são oferecidos constantemente pela Secretaria Muni-
cipal de Fortaleza.

De forma semelhante, enfermeiros de outros estudos 
informaram ter realizado nos últimos cinco anos cursos de 
atualização ou de longa duração, sendo os mais frequentes 
os de Prevenção do Câncer Ginecológico12 e os de cuidados 
no Pré-natal.10 

É importante que os profissionais busquem a qualidade 
do atendimento durante o pré-natal e não somente a quan-
tidade de consultas, fazendo esse momento oportuno para 
a realização do exame de Papanicolaou de forma a evitar a 
perna da oportunidade de realizar o exame - pois não se sabe 
quando ou se a mulher retornará a procurar o serviço de 
saúde posteriormente.4

Diante do exposto, vale ressaltar a importância da atua-
ção diferenciada dos profissionais da saúde com as mulheres 
em relação ao exame de prevenção, pois o eficaz relaciona-
mento interpessoal entre usuárias e profissional de saúde é 
de suma importância. Com uma relação empática e de con-
fiança entre a paciente e o enfermeiro, maior a tranquilidade 
é garantida durante a realização do exame, promovendo, 
dessa forma, a saúde das coletividades humanas.20

CONCLUSÃO
O pré-natal é uma estratégia importante de cuidados 

preventivos às gestantes uma vez que visa à promoção da 
saúde e ao bem-estar materno-fetal, sendo visto que ges-
tantes que realizam o pré-natal apresentam menores ris-
cos de serem acometidas por doenças. Para tanto, é neces-
sário que o atendimento seja efetivo, tanto qualitativo 
quanto quantitativamente.

Desse modo, os enfermeiros precisam reconhecer a 
importância da realização do exame Papanicolaou em ges-
tantes, buscando a detecção precoce de patógenos e doen-

ças, como o HPV, e, consequentemente, do câncer do colo 
do útero. 

 Por fim, das 27 enfermeiras participantes da pesquisa, 
17 (62,97%) não realizavam o exame citopatológico nas ges-
tantes. Dos profissionais que realizavam a coleta, três (7,4%) 
realizavam de forma errônea, com a utilização da escova cer-
vical. A maioria dos profissionais (24 – 88,8%) participou de 
treinamentos para realização do exame ginecológico. 

Pode-se observar que os enfermeiros participam de capa-
citações, mas poucos realizam o exame de Papanicolaou em 
gestantes, um exame simples e que deve ser rotina na aten-
ção básica. Diante dessa realidade, percebe-se a importân-
cia de capacitações sistemáticas e efetivas com o intuito de 
reformular práticas enraizadas no contexto das UAPS, além 
da sensibilização dos profissionais com a adoção de hábitos 
preventivos em sua prática diária que garantam um atendi-
mento de qualidade para a população.
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